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p RESENTACION

esde 1952, cuando inicia sucoope

ración con el Gobierno Dominica

no. el Fondo de lasNaciones Uni

das para la Inicia en República Dominicana

ha basado sus programas de cooperación en

las necesidades latentes de la niñez y la mujer,

.teniendo como objetivo impactar en el mejora

miento de sus condiciones de vida.

Al iniciarse en 1994 el proceso de progra

mación de una nueva cooperación para el pe

ríodo 1997-2001, se procedió a realizar una se

rie de estudios para analizar la situación de la

niñez yla mujer durante el quinquenio 1990-

1995,

La publicación que hoy se pone adispo-

in de funcionarios y técnicos de institucio-

gíibemamentales yno gubernamentales,

tcomo del público en general, constituye un

reainen de dichos estudios realizado por el

lo josé Giítrero, del Departamento de

ic^ Social de la Oficina Nacional de

iclón, basado en las siguientes fuentes;

C|fe,J,: Socialización de la Niñez en la

dela Pobreza, Sto. Domingo, RD,

• Lizardo, j. yReyes, RPolítica

Bienestar de la Población en la Re-

:¡Dominicana, INTEC, UNICEF. Sto.

), RD, Dic. 1995 • Gómez, C. y

Análisis de Situación de la Niñez

7

yla Mujer en la República Dominicana •CES-

DEM, UNICEF, Do., Sto, Domingo, Abr, 1996,

Con la presente publicación, cuyos datos

han servido para orientar b que será la coope

ración de UNICEF en República Dominicana

durante el periodo 1997-2001 se pretende, ade

más, poner adisposición de los sectores inte

resados informaciones ydatos sobre de la ni

ñez yla mujer, como un aporte al conocimien

to en estas áreas, sobre las cuales confluyen

un gran interés en el mejoramiento de su si

tuación, al tiempo que una escasez de datos

actualizados sobre su realidad.

Es preciso establecer que el presente do

cumento no se considera agotado en sus resul

tados; la formulación de políticas, la ejecución

de planes yprogramas, la investigación, la

concertación de acciones a favor de la niñez y

la mujer son las verdaderas evidencias de vali

dez del mismo. No dudamos que en el logro

de esos objetivos, poner adisposición del pú

blico estudios recientes sobre la niñez y la

mujer es siempre un hito,

Dr, Osvaldo Legón

Representante UNICEF

Lic. Rafael Camilo

DirectorONAPLAN
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NTRODUCCION
IObjetivo, enfoque y metodología del estudio

Iobjetivo de este estudio es analizar la

situación de la niñez yla mujer en el

Ipaís durante el último quinquenio

•* (1990-1995). El mismo establece sus causas y

f manifestaciones, ordena jerárquicamente sus
^glej^ininantes yaborda la problemática según

la normativa de los derechos de la niñez yla

,el enfoque de género y la doctrina de

fecdón integral.

, metodología implementada inclu-

revisión de fuentes y documentos,

j '̂:^levantamiento de estadísticas yla con-
^ de instituciones como la SESP/^,

le, DGPM, ONAPLAN, CESDEM,

3MI, lEro-PROFAMIUA, Iglesias,

ugendas intemadonales de co-

acforí'como el UNICEF, PNUD,

\0 YFNUAP, así como el con-

Ide entidades que integran la Comi-

rSeguimiento alos Acuerdos de

Gffinbre Mundial de la Infanda.

r

studio comprende siete capítulos:

;• f

^tuadón demográfica,

2. Situadón económica, políticas y

financiamiento del sector sodal,

3. Situadón de ¡as políticas naciona

les de desarroEo,

4. Han de Desarroüo Sodal,

5. Situadón de la nihez yla mujer

en reladón con las metas de la

Cumbre Mundial de la Infanda,

6. Situadón de la estructurade

movilizadón sedal yestrategias

de comunicadón, información y

educadón,

7. Condusiones yrecomendadones.

Este trabajo describe yexplica la situa

dón de la niñez y la mujer, al tiempo

que señala áreas críticas que demandan

espedal atención por parte de las políti

cas públicas. Por tanto, sirvió como insu

mo para la elaboradón del Programa de

Cooperación UNICEF/República Domini

cana 1997-2001, del Han Nadonal de

Desarrollo Sodal, yla defensa ymovili

zadón sodal a favor de los derechos de

la niñez y la mujer.
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GENERALES

DEMOGRAHCA

Según el VI! Censo Nacional de Pobla
ción yVivienda (1993), el país tiene

•un total de 7,089,041 habitantes, de bs

1,551,694 son mujeres (50.1%) y

3,537^ hombres (49.99í)). Las mujeres pre-

dom^ »i el área urbana con un 51.8% y los

homfe en la mral con un 52.1%.
La composición por sexo se mantiene

equffibrjto (14,347 mujeres más), aunque la

estrmura por edad se modifica descendiendo

la D^Brción de menores yaumentando la
potüfaCIfin de edades centrales. Para 1995, se-

gú^^ecciones de ONE-CELADE el 36.25%

de la población está entre 0-14 años, 59.90%

er*^-64 años y3.85% tiene 65 años ymás.
Losíaimenores de18años se estiman en

í,?82 de los cuales 55,87%i tiene entre 0-9

i;95% entre 0-5 años, 25.73% entre 10-

14 años y 13.94% entre 15-17 años.

11

La tasa de crecimiento de la población

para el periodo intercensal 1981-93 es de

2,l%i; lafecundidad esde3.3 en 1988-91

(STP-ONAPLAN1993); la mortalidad 6.2 por

mil habitantes en 1990-95; la mortalidad infan

til 43 por mil n.v. y la mortalidad materna 180

por 100,000 n.v. en 1991, aunque persisten dis

paridades entre la zona rural yurbana, en la

población pobre ydeterminados grupos de

edad (ENDESA'91),

La población dominicana registra un in

tenso movimiento migratorio interno y exter

no. En 1991, las mujeres constituyen el 55.2%

de ios emigrantes yel 56% del total de nacidos

en la zona urbana. La migración interna afec

ta más de 33% de la población, siendo más

alta entre las mujeres (37.4%), especialmente

entre las que oscilan entre 15 y34 años (Ibi-

dem). Para 1993, el 55.5% de la población era

urbana (3.9 millones de habitantes) yconcen

trada en un número pequeño de localidades.

La disminución de la tasa de crecimiento

de la población ha tenido un efecto favorable

en el bienestar de la misma, aunque las ten



dencias demográficas han creado incrementos en las deman

das sociales, especialmente salud, educación, alimentación,

vivienda, empleo, seguridad social yplanificación familiar.

Situación

ECONÓMICA,
POLÍTICAS Y

GASTO SOCIAL

En los afios de 1993 y1994, la economía dominicana re
gistró una tasa de aedmiento de 3% y4.3%, situándose

por encima del promedio de la región. Los sectores

Crecimíenta Económico Ingresos Fiscoles
en

de expansión más dinámicos fueron las exportaciones, servi

cios (especialmente zonas francas y turismo), minería, cons-

tmcción ycomunicaciones (Banco Central 1995).

Como resultado de la política económica ylas reformas

tributarias yarancelarias, bs ingresos fiscales pasaron de un

11.9% del PBI en 1990 a 13.4% en 1995. Esteaumento ha

permitido una expansión del gasto público y cbl gasto social.

Hgasto social público real aumentó como proporción del

gasto público total, pasando del 34% en 1980 al 43% en 1994

y, como porcentaje del M, al 6.6% para 1994 (Lizardo yRe

yes 1995). Respecto al PBl, el gasto en educación aumenta a

1.50% y1,70% yen salud a1.11% y1.42% en 1992 y1993.

Hgasto en los servicios sociales promedia en 1991-94 un

26% en educación, 23.9% agua potable yalcantarillado,

21.2% salud, 12,8% vivienda, 7.2% asistencia social, 5.0% ser

vicios municipales, 3.2% deportes yrecreación, 0.5% servi

cios a la comunidad y0.2% trabajo.

biícoIotai/GQstoSocnl
üepóbli Domin
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El gasto público sedal como porcentaje del FBI es toda

vía muy bajo en comparadón con el promedio para América

Latina yEl Caribe. En 1994 ese porcentaje alcanzó el 6,6%

en la República Dominicana, cuando en la región se encuen

tra en promedio por encima del 10%.

Situación de las

POLÍTICAS NACIONALES

DE DESARROLLO

Desde los inidosde la presente década, el país imple-
menta una serie de planes, programas yleyes de cara

ala situación de la niñez yla mujer, tales como el Han Dece

nal de Educación, el Plan de Alimentadón yNutridón, el

Han para la Reducción de la Mortalidad Materna, la Ley so

bre la Comercializadón de Sucedáneos de la Leche Materna,

la Hataforma de Acdón para el Avance de la Mujer, el Han

de Acción Nadonal de la Comisión de Seguimiento a los

Acuerdos de la Cumbre Mundial de la Infanda, el Código

de Trabajo yel Código de Protección de Niños, Niñas y

Adolescentes.

EnTTÍE LOS PRINCIPALES LOGROS EN LA

ACTUALIDAD SE DESTACAN:

• Aumento de la cobertura de la educción básica ydel

último grado de educadón inidal,

• Inido de la transformación curricular,

• Distribudón de textos ydesayuno escolar;

bución
mú

21%

Educcción

Aslsfencia

ma\

U Ssruktos

Municipoies

Aguo y IB Salud
Ai{antarllíoilo

Q Deporles y;
{MreotilÜI

FLfnl-'Géme?,f:Dirval,MSíík,.J., 1996



• Erradicación de! polio yaumento de coberturas

inmunitarias,

• Reducción de la morbi-mortalidad por tétanos y

sarampión,

• Aumento del uso de la terapia de rehidratación oral,

• Inicio yodación de la sal yde la suplementadón de

la vitamina Aaescolares yparturientas,

• Aumento de la lactancia materna ycertificación de

Hospitales Amigos;

• Ejecución del Código de Protección de Niños, Niñas y

adolescentes,

• Movilización sobre derechos de la niñez yla mujer.

Sin embargo, una serie de debilidades limitan el impac

to de la política social y la eficiencia de los programas dirigi

dos a la población pobre, la niñez yla mujer. Las más im

portantes son:

• Aprobación pendiente de la nueva ley de educación, ley

general de salud y la reforma legal para la eliminación

de la disCTiminación de la mujer;

• Aplicación parcial de la ley de servicio civil y carrera ad

ministrativa;

• Centralización de la gestión ydel gasto social en desme

dro de la capacidad de ejecuaón de las instituciones

rectoras:

• Débil coordinación interinstitucional yduplicación de

acciones y funciones;

" Brecha entre presupuesto, asignación yejecución;

• Subregistro ypoca actualidad de la información, yau

sencia de un sistema de evaluación ycontrol de los pro

gramas.

Lizardo yReyes analizan cinco programas dirigidos ala

población infanto-femenina: Promoción ybienestar de la ni

ñez (Presidencia/CONANI); Educación básica (SEEBAC); Ma

terno infantil y nutrición (SESPAS); Protección al menor

(SESPAS) yProgramas complementarios (SESPAS). Conclu

yen que en 1994 el gasto real en funciones exclusivas de la

niñez aumentó en un 10% con respecto al 1981, producto

fundamentalmente del aumento de ¡a inversión en educación:

cada niño/a recibió 25% más instrucción básica.

Sin embargo, en otras fundones: Programa materno in

fantil yprotección, cada niño/a recibió entre 23% y60% me

nos. El gasto en niñez ymujer se ejecuta no sólo anivel sec

torial, sino también a través de la Presidenda de la República,

instituciones descentralizadas, no gubernamentales ysector

privado.

Para un mayor impacto de las políticas yprogramas diri

gidos ala niñez yla mujer es indispensable la ejecución de

un plan de desarrollo social yde un proceso de reformas so-

dales ymodernización del Estado.

RaN NACIONAL DE

DESARROLLO SOCIAL

En el marco de los compromisos de la Cumbre del Desa
rrollo Social (Copenhague 1995), el Gobierno dominica

no elaboró un Plan Nadonal deDesarrollo Social (RNTEiS))

de cara al combate de la pobreza, el desempleo yla desinte-

14



gradón social ponderando el papel rector del Estado y la

partidpadón de la sodedad civil en la ejecudón de políticas

integrales.

Los objetivos generales son la erradicadón de la pobre

za, creadón de empleos productivos y fomento de la integra

ción sodal.

Los objetivos gbbales propenden aeliminar las dispari

dades sociales yfomentar los vabres de la democrada, forta

lecer el rol de las familias, promover la partidpadón de la co

munidad yla sodedad civil, as! como implementar un creci

miento económico sostenido ydesarrolb sustentable y ex

pandir el acceso ala información. Los objetivos sectoriales

procuran ofertar a la pobladón en general yen riesgo (fami

lia, discapacitados, envejedeníes, mujer yMCED) ios servi

cios sodales sectoriales y compensatorios. Los iineamientos

de políticas yacdones del plan se traducen en;

• Políticas globales (macroeconómicas, de pobladón,

empleo, combate a la pobreza, integración sodal, gasto pú

blico social, modernización del Estado yreforma de la soae-

dad),

• Políticas sectoriales (educación, salud ynutrición,

planificadón familiar, agua potable ysaneamiento básico,

medio ambiente, educación ñsica, deportes yrecreadón, se

guridad social, migración, wienda) y

• Políticas de compensadón sodal a los grupos más

vulnerables.

15
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NDICADORES

DE LA snuAaóK
DE LA NIÑEZ

Ei\ RELACION CON LAS METAS DE LA

Í?UMBRE MUNDIAL DE LA INFANCIA

1991, con la participación de las dis

tintas instituciones del Gobierno, orga

nismos no-gubernamentales y agendas

'Internacionales se elaboró elHan de Acción Na

de Seguimiento absAcuerdos de la Cum-

Mundial delaInfancia (PAN). El PAN esta-

t^tóó 47 metas y 76 indicadores para la situa-

de la niñez y la mujer a mediano (1995) y

plazo (2000) en las áreas de sakid, nutri-

ttión, educación, agua potable y saneamiento.

Actualmente, el cumplimiento de las metas no

es homogénea; en algunos casos es exitoso, pero

en otros es pardal ydefidtario. Numerosos es-
ir

kfanálisis coinciden en señalar serias de-
ylimitaciones de las informadones y

dones derivadas de lasestadísticas secto-

:s, ansos yencuestas en las áreas sodaies.

Aparte del subregistro y escasa actualización,

se identifican problemas de calidad que afectan

ai ccffifiabilidad, precisión yconsistencia. Esto

Uimita elconocimiento predso de la situadón,

17

tendencias y diíerencias socio-espaciales, así

como la situación exacta de las metas con rela

ción alas esta blecidas por el PAN. Acontinua

ción se presentan los indicadores de salud-nu

trición, educación y pobreza que refkjan la si

tuación de la niñez y la mujer.

«ítlAUEiA
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L
os indicadores básicos de la niñez en sa

ludsonmortalidad infantil, mortalidad en

menores dednco años, desnutridón, mor-
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bilidad por Enfermedades Diarreicas Agu

das (EDA), Infecciones Respiratorias Agu

das (IRA), Bajo Peso ai Nacer (BPN) ein

munización. La información de SESPAS

presenta subregistro de hasta un 40% y

no hay registros nacionales actualizados.

Mortalidad infantil,

NEONATAL Y POST-NEONATAL:

La mortalidad infantil tiende adecre
cer, aunque hay subregistro yvalores

diferentes. Según la Encuesta Demográ

fica y de Salud ENDESA' 91, disminuyó

de 46 por mil nacidos vivos en el período

1981-1986 a 43 por mil n.v. en el 1986-

1991. Estimados de 1994 la sitúan en38,

bastante cerca de la meta de35 delPAN

de la Cumbre de laInfancia. En 1993, la

SESPAS r^ortó 2,364 defunciones de ni

ñeras y una tasa de 17.13 por mil n.v.

La reducción descansa sobre todo en la

disminución de muertes post-neonatales.

Según estimados de ONAHAN, la mor

talidad infantil del área rurales 1.5 veces

mayor que la urbana, a expensas de la

mortalidad post-neonatal. Según la EN

DESA '91, la mortalidad neonatal (55%

de las muertes infantiles) predomina so

bre la post-neonatal, con incidencia de la

desnutrición materna, la baja calidad de

la atención médica y las patologías

perinatales (especialmente prematuridad

yBPN). Los niveles de mortalidad infan-

tñ son desiguales según grupos sociales



{a mayor pobreza y menor nivel de ins

trucción de la madre, mayor riesgo de

muerte en el primer año de vida) ysegún

sexo Oa niña tiene mayor riesgo de morir

(1.28%) que el niño (1,07%)).

Resultados de las ENDESA '86y'91,

establecen un promedio de MI de 45.3

por mil n.v. en el período 1990-1995 y

proyectan un promedio de 36.58 por mil

n.v. para 1996-2,000. I^ra 1993, las prin

cipales causas de la MI son: EDA16.48%,

IRA 6.09%, dificultad respiratoria 4.20%

ysepsis 6.69% (SESEAS 1994). Según el

estudio MEPES, las EDA y las IRA son

lasmásasociadas a lasmuertes infantiles

(43.9% y22.8% del total de las defuncio

nes). Durante el período 1986-1991 en

todo el país y1992 en el Distrito Nacio

nal, las EDA causaron el 29.1% yel 22.7%

de las muertes infantiles. La prematuridad

fue la segunda causa más frecuente y la

primera entre las defunciones perinatales:

10.9% y20.9% respectivamente.

Mortaudad en menores

DE CINCQ AÑOS (TMM5)

Para 1991, se estima una tasa prome
dio de 59,5 por mil n. v. (ENDESA

'91). Aunque ha disminuido en las últi

mas décadas, sigue más alta que el pro

medio regional yque la meta de la Cum

bre para 1995 (52 por mil n, v.) El 75%

de las muertes en menores de 5 años,

sucede durante el primer año de vida y

sus principales causas son: EDA (17.4%),

IRA (9.4%) y meningitis (6%). En 1993,

la SESEAS registró 12.60% para EDA,

9.94% para IRA y10.52% para desnutri

ción. LaTMM5 es aproximadamente dos

veces mayor en las áreas rurales yel ries

go de muerte en bs menores de 5años

es 3.74 veces mayor ccsi la madre no esco-

larizada. Otros factores (fe riesgo son:

edad de ta madre, orden de nacimiento y

períoífe) intergenésico menor de dos años.

La meta de la Cumbre para

1995 ES DE 49.4 POR MI N.v.

Desnwriqón infantil

Según la ENDESA 91, para 1991, hay
una prevalencia de 19.4% de desnu

trición crónica (talla/edad), 10.4% global

(peso/edad; incluye moderada, 8.7%; y

severa, 1.7%) y 1.1% aguda (peso/talla)

entre los menores de cinco años.

Eara 1992, la SESEAS, reporta 31.5

niños desnutridos por mil menores de un

año y11.8 por mil de 1a4años. Estas

dfras aumentan en las regiones de salud

Vn, IV, VI yen la zona rural. La desnutri

ción es una causa importante de MI en

menores de 5 años y se refleja en bajo

peso al nacer (BEN) de un 12% aun 14%

delos nacimientos, (14.9% enel área ur

bana y15.8% en las niñas). La frecuencia

de niños/as ccxi BEN esinversa al núme

ro de consultas prenatales.

19

dón yProyección Taso

Ponapales
Inranli 19

RepúblICO Dominicano



m

• Jusnle: llNlCLí, 1996

En 1993, hubo una prevalenda de

avitaminosis Agrave (menor de 20 mg/

di) en menores de 5años, de 22.7% yde

14.7% enlos de 6 a 14años; anemia en

bs de 1 a 14 años (30,7%) y 5.3% cui

bocio. El 74% delos escolares tiene defi

ciencia de yodo yel 87.7% de flúor. (CE-

NlSMl, Encuesta Micrcxiutrientes, 1993).

Las metas de ia Cumbre para

1995 ESTABliaN TASAS DE 6.5%,

14.6%, 0.8% Y1.3% PARA DESNimi-

QÓN MODERADA, CRÓNICA, AGUDA Y ÍNMUNIZAQÓN'
SEVERA YREDUCIR A 11.5% R Bm.

Morbilidad infantil

POR EDA EIRA:

La incidencia de Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA) eInfeccio

nes Respiratorias Agudas (IRA) para me

nores de 5años fue estimada para 1991

en 7.02 y10 episodios por niño/a al año

(ENDESA' 91). En la población más po

bre bs riesgos son 3.4 mayores de sufrir

IRA. En 1993. la SESPAS registró un 11%

de las consultas por EDA y un 20% por

IRA.La frecuencia de los casos de EDA

parece estar relacionada con la cobertura

de agua potable.

Las edades de mayor frecuencia de

casos corresponden a los 6 a 11 meses.

El género más afectado es el masculino,

según la ENDESA '91.
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El 50% de las muertes por IRA co

rresponden acasos efe neumonía, la que

provoca una defunción al año por cada

5.000 menores de cinco años.

Las METAS DE PAN-Cumbre de

lA Infancia para 1995, son reducir

EN12%1A [NaDENOA de EDA en

MENORES DE 5 AÑOS, DISMINUIR EN

25% LAS MUERTES CAUSADAS POR

EDAYEN 20% lAS MUERTES POR IRA

En 1995, se alcanzó una cobertura de
80% para polio; 83% DPT; 85% aníi-

sarampión; 74% BCG; 52% toxoide tetá

nico en embarazadas y82% en mujeres

en edad fértil. Estos porcentajes declina

ron sensiblemente durante 1995, en un

margen entre un 8.3% (DPT-3) yun 25%

(anti-sarampión), exceptuando las cober

turas por BCG que mostraron un incre

mento de un 1.9%. Las enfermedades

inmuno-prevenibles han decrecido consi

derablemente, registrándose cero casos en

todas ellas, con excepción de la difteria

que notificó 13 casos. El país obtuvo la

certificación de la erradicación del polio.

Ia metaESFABIfODA EN R PAN-

CUMBRE DE lA INFANOA PARA 1995 ES

LOGRAR UNA COBERTURA DE INMUNI

ZACIÓN DE 85% O MÁS.



Los indicadores de la niñez en edu
cación son la matrícula, el dominio

de la lecto-escritura, la exclusión yla asis

tencia, la repitencia, la deserción y la

sobreedad.

MAHÍICUAaÓN

En el 1993, la educación básica yse
cundaria registró un total de

1,703,939 alumnos/as.

El sector público concentra la mayor

parte de su matrícula en los niveles bá-

acó ymedio, mientras que el sector pri

vado la concentra en el nivel de educa

ción básica.

En el sector público, la educación

inicial registra un aumento del 3.9%

(45,240 alumno/as) en 1990 al 16,8% en

1994 (168,199), aunque dicha tasa conti

nua siendo bajayla aprobación pendiente

de la nueva ley de educación no permite

ampliar su cobertura.

La educación básica registra en el

año 1992-1993 una tasa de escolaridad

de un93% enlos niños/as de 6a14 años

(1,472,360 alumno/as, incluyendo el sec

tor privado). Sin embargo, casi el 70%

de la matrículabásica se concentra en bs

cuatro primeros grados y un tercio en el

primer grado, lo que indica una estructu

ra desproporcionada.

En la zona rural, el 60% de las

escuelas son del tipo multipidos. Mu

chas de estas escuelas no han recibido

el nivel de capacitación ni los equipos

adecuados.

En el año escolar 1993-1994, la

educación media registró una matricuia-

dón total de 145,653 alumnos/as. De

esta cifra, un 56% resulta ser del sexo

femenino.

En el1992-1993, laeducación técni

co-profesional presentó un registro muy

reducido, llegando apenas a los 6,470

alumnos.

Dommo de la

LECID-ESCRirURA

Según los resultados arroajados por
la ENDESA '91, a nivel nacional,

el 23.9% de los niños y el 12.6% de

las niñas (fc 10a 14 años no sabíaru feer

ni escribir.

Hay acentuadas disparidades re

gionales, especialmente en la región

VI fla frontera con Haití), en la cual el

35.3% de la población de 10 a 17 años

no dominaba la lecto-escritura.
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Una gran parte de bs niños y las

niñas que no leen ni escriben son hijos

de padres analfabetos.

Exclusión y

ASISTENOA ESCOLAR

i de

el año escolar 1989, la Secretaria

de Educación, Bellas Artes yCultos -

deAíim eterno

en Américo mm

/
/
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SEEBAC estimó que unos 272,510 niños/

as estaban fuera de las aulas.

Según los resultados de la EN-

DESA '91, el 22.2% de ios niños, niñas y

adolescentes de 5 a 17 años no asis-te a

la escuela, de los cuales, el31.3% corres

ponde a la zona rural y el 37,6% a la re

gión VI.

Del grupo de niños y niñas entre

los 7y14 años, apenas el 46.3% estudia

exclusivamente, mientras el resto no es

tudia o trabaja yestudia.

Sóloel 28% de los adolescentes del

grupo entre los 15 ylos 17 años estudia

exciisivamente yel 18.9% de este grupo

no estudia ni trabaja.

DeSERQÓN y REPniNaA

El índice de deserción primaria del
sector público pasó de un 18,3% en

el año 1984-1985 a un 26.5% en el año

1989-1990, decreciendo en el año 1992-

1993, a un 18.5% {Informe estadístico

SEEBAC 1992). La misma fuente mues

tra el mayor índice de deserción en el

Cuadro 1:

Matricula SEaoR púbuco según niveles

1,032.6 1812

1,055,5 187J

1,030.2

948 1^.6

.3 0.5'

imi 154.5

Fuente Gómez, |.,Duval, M6 Selig ]., 1996
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nivel medio (un 35.8% en el año 1989-

1990 y un 32.82% en el año 1992-1993.

Las tasas de repitencia del nivel bá

sico muestran una tendencia creciente

(13.89% en el 1990-1991,14.15% en el

1991-1992 y 16.20% en el 1992-1993),

siendo especialmente graves en los dos

primeros grados (para el 1989-1990 era

de 27.4% y 17.2% respectivamente).

En el nivel secundario, para el año

1992-1993, la tasa de repitencia fue efe

un 4.56%.

SOBREEDAD

Según resultados obtenidos en la EN
DESA '91, un 65.7% de la población

de 15 a 17años se ubicaen el nivel bási

co, el más concurrido del sistema, como

un indicio de la alta incidencia de la

sobreedaden la educación.

En 1990, según la SEEBAC más

de la mitad de la población estudiantil

que alcanzó el 8vo. grado sobrepasaba

los 15 años.

Las metas del PAN-Cumbre

Mundial de la Infancia para 1995

SON: COBSUURA DE EDUCAQÓNIMCIAL

EN 18%, TASA NETA DE ESCOlARiZAaÓN

BÁaCA DE 80%, TASA NIÑOS QUE LEN

CORRECTAMENTE DE 80% YREDUCIR EN

UN 50% LOS NIVEIES DE REPEIíaÓN EN

EimiER Y SEGUNDO GRADOS.

En 1991, el 54.6% de los/as menores
residen en hogares con niveles de

ingreso menores a los mil pesos

(ENDESA'91) y la incidencia de la po

breza en los niños/as menores de 12

años es de un 30% mayor que en la

población adulta (FEyD 1992, en Lizar-

do1994).

Condicionada por la pobreza, la

población infantil implementa diversas

estrategias de sobrevivencia dentro de

las cuales se encuentran la prostitución

yel trabajo. Actualmente, se estima que

existen 58 mil niños/as de yen la calle.

Menores vIotmas de

LA PROSTTTliaÓN

L
apobreza es un fuerte condicionan

te de la prostitución infantil, especial

mente cuando se conjuga con baja esco
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laridad de los padres, debilitamiento en

las redes informales de apoyo ala crian

za, crisis en la estructura familiar yla exis

tencia de una población demandante de

esa actividad. En 1994, 25,455 irenores

entre 6y 18 años se dedican a la prosti

tución, de los cuales el 63% son niñas

(Silvestre, Rijo yBogaert 1994).

La oferta sexual de niño/as se

realiza predominantemente en la calle

yotros lugares públicos. En bsúltimos

años ha surgido una nueva forma de pros

titución infantü, la 'Neoprostitución",

caracterizada por tener su escenario en

parques, discotecas, bares, calles y pla

yas. Sus clientes son turistas extranjeros

en su mayoría, la iniciación se da auna

edad más temprana y tiene un carácter

más individual.

La Neoprostitución Infantil es una

expresión distinta ynueva de la prostitu

ción tradicional, pero al mismo tiempo,

una práctica mucho más peligrosa para

la salud ñsica ymental de los menores.

Así como la prostitución tradicional

se caracteriza por el sistema familiar inte

grado por Padre yMadrastra, en la Neo-

prostitución el sistema típico se integra

por Madre-Padrastro y sus connotacio

nes son diferentes. En la Figura 1. de la

siguiente página, se resumen las diferen

cias entre estos dos sistemas, a través de

las que se describe la dinámica familiar

de los menores dedicados a la prostitu

ción. (Silvestre, Rijo yBogaert, 1994).



%Población en Hogares por
Debajo de la Lineo de la Pobj
1990-1994 en América Lo

Ocup
la

7 a 14 años

idilio .' M SenoK i

oJelHóorAmpltd^#

Figura 1

Sistemas Familiares de pROsmiaÓN Infantil

SiSTCMA DE LA PROSTTTUaÓN TRADIQONAL

SlSlTMA DE LA NEOñ^OSmuaÓN

Fíente: Silvestre, Rijo yBogaert 1994.

Una alta proporción de estos niños,

niñas y adolescentes han sido violados

y/o sexualmente abusados y provienen

en su mayoría de hogares uniparentales

o reconstruidos.

La explotación del trabajo infanhl se

ha generalizado entre los grupos más des

poseídos de la sociedad y no se podrá

eliminar a menos que se encuentren

formas alternativas de poducción eco

nómica para las familias sumidas en

la pobreza.
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Menores

TRABAJADORES

Según ENDESA'91, el 19,2% de los/
as menores de 7a 17 años, b que

arroja un estimado de 354,910 menores,

trabaja en los sectores formal einformal.

La agropecuaria concentra alrededor del

25% de los menores trabajadores.

La inserción de bs menores en el

mercado de trabajo se realiza a través de

actividades poco o no remuneradas, de



baja productividadyescasa exigencia téc

nica. Enlazona urbana, el servicio do

méstico y la economía informal son bs

sectores que más ocupan menores.

E 57.3% de los menores de 7 a 14

años son trabajadores familiares no re

munerados, mientras que el 41.8% del

grupo de menores de 15 a 17 años son

asalariados.

Menores vicriMAS de

LA VlOlENaA FAMIUAR

Un segmento importante de la fami
lia dominicana aplica un patrón de

crianza basado en el abuso estructural que

incluye castigo físico ymaltrato psicoló

gico. Habuso sexual es otro de los pro

blemas que afecta ala población infantil

en el serw de la femilia. Los sujetos abu

sados en su niñez acostumbran arepetir

el abuso en sus hijos.

Según un estudio de sobre abuso

infantil en adolescentes, en 1994 un 40%

de estudiantes de nivel medio fue corre

gido en su niñez con golpes y un 44%

por medio de regaños, insultos yamena

zas. (Ruiz, 1994). Se infiere que en si

tuaciones de desintegración familiar pro

bablemente los niveles de violencia sean

aún mayores. Si bien el Código para la

Protección de Niños, NiñasyAdolescen

tes descalifica cualquier modalidad de

castigo, está pendiente modificar los va-

bres que consideran la violencia como

un procedimiento normal para discipli

nar a la población infantil.

Menores intirngs en

iNSirruaoNES cerradas

Aproximadamente, existen tres mil
nenores institucionalizados. Estos,

constituyen un grupo muy heterogéneo,

porque incluye desde aquellos internos

por carencia de recursos de la familia,

hasta bsque han delinquido. Los meno

res infractores constituyen una pequeña

cantidad de los que viven en institucio

nes cerradas. En general, los albergues,

hogares-escuela ycentros de reeducación

tieren limitaciones de personal, planta fí

sica yalimentación, factores que han irr-

cidido en tragedias ocurridas entre 1993-

95 en la antigua Casa Albergue y el Ins

tituto Preparatorio de Niñas donde mu

rieron 15 adolescentes y7niñas.

Menores con discapacidad

No existen datos actualizados sobre
los/as menores con discapacidad,

pero se estima que aproximadamente el

10% de la población escolar presentan

problemas de aprendizaje y alguna dis

capacidad. Acomienzos de la década de

los 80, unos 180,000 individuos tenían

retardo mental ymenos del 1% recibía la

atención adecuada.
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NDICADORES

DE LA SITUACION

PE LA MUP
SALUD, DERECHOS

les

iiJ'kODUCTIVGS, EDUCACIÓN Y

t iU E Z A

a mujer tiene una participación destaca

da en el trabajo, la sustentación del hogar

|y la socialización de ios niños ylas niñas,

ifimrporadón de la mujer a las actividades

es ha implicado un reordenamiento pro-

Fundo de la familia y una mayor responsabili

dad fenmna encuanto a la ecoromia de los

Sin embargo, la demanda insatisfecha

VU de servidos sodaks y de mejores y equitati

vos ujgr^os, la persistencia de mayores nive-

de pcéreza, así como las pendientes mo-

aciones jurídicasyefe valores culturales afec-

iá situación de la mujer y, espedalmente,

lasáud, el comportamiento reprodudivo,

k participación en la educación y la pobreza

san aspectos daves para el análisis de los indi-

QadocK situadonafes de la mujer.
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Los indicadores yprocesos de salud de ma
yor impacto en la situación de la mujer

son la morbilidad, desnutrídón y mortalidad

materna.

Morbilidad femenina

s
egún ENDESA'91, la prevalencia de

enfermedades en las mujeres sin hijos fue



Muie

Fuente: Gómez, 1.
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61%

nfecdón de SIDA por sexo yone
3-1993 en laiepúbiiai

de 38,11% y 41.61% en las madres {en

los hombres fue de 29.90%). Las tres en

fermedades de mayor irddencia en la mu

jer son las respir^orias, drculatorias ein-

fecciosas-parasitarias.

La incidencia es mayor en la zona

rural (por el peso de las respiratorias) y

en las ciudades son más frecuentes las

CTÓnicas degenerativas.

Las enfermedades crónicas más

comunes en la mujer son la hiperten

sión, la artritis, el asma y la diabetes.

Su prevalenda es mayor en las ma

dres (256,1 por mil) que en las no madres

(198,6 por mil). Entre bs factores de

riesgo de morbilidad se destacan bs ba

jos niveles de instrucción y los déficit

de cobertura y calidad de agua y sanea

miento básico.

Un serio problema para la salud fe

menina es la expansión del SDA. La pro

porción de mujeres infectadas tiende au

mentar en la medida en que el modelo de

transmisión predominante se ha tornado

heterosexual pasando de 42,4% en 1987

a 77,8% en 1993.

DESNumiaóN materna

El estado nutricionai de las madres es
un factor de morbilidad yla mortali

dad de ellas y sus hijos, manifestándose

en déficit en la talla, el peso, la circunfe

rencia del brazo y el índice de masa

corporal.



El índice de masa coiporal AMO o

relación peso/talla de las mujeres indica

deficiencia aónica de energía (23.9 res

pecto al punto de corte de 18,5). (Estudio

Maternidad N. S. ck la Altagracia, 1985))

En la circunferencia del brazo, un

12% presenta meárión por debajo de 23

centímetros.

Estas deficiencias repercuten en el

BPN. Especialmente grave es la anemia

yel déficit de hierro, presente en el 32%

de las embarazadas, lo que aumenta bs

riesgos de muertes.

Mortaudad

MATERNA (MM)

La MM presenta un subregistro ybs
estudios arrojan diversas tasas. La

MM ha pasado de 250 por cien mil n.v.

en 1970 a 180 por den mil n.v., según

una proyecdón realizada en base aEN-

DESA '91. Sin embargo, ciertos estable

cimientos de la SESPi^ arrojan tasas en

tre 15 y300 por den mil n.v.

En 1994, las piindpales causas de

mortalidad materna son la toxemia 25-

30%, aborto (15%), hemonagia (11%) y

sepsis (10%), apesar que el 92% de los

partos son atendidos por personal médi

co especializado yel 97% de las madres

reciben atendón prenatal.

Persisten diferendas en regiones y

zonas en las consultas de acuerdo a la

CausQs de Mortalidad Materno 14

Taso de

frecuenda, examen clímco yla formación

del profesional ger^ral o espedalista.

Los grupos de mayor riesgo (gestan

tes de mayor edad, rurales ycon menor

instrucción) reciben menor atendón pre

natal y de! parto.

Otros factores de riesgos son el

embarazo en adolescentes, partos intra-
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inicana

domiciliarios en la zona rural (15% en

las regiones IV yVD, bajo défidt de hie

rro, período intergenésico corto y abor

tos. En 1994, la SESPAS reportó en su

sistema 15,409 abortosyestimadones del

CIPAF indican 82,500.

La mayor parte de las muertes po

drían ser prevenidas con una atención por



médica adecuada yoportuna durante el dos por personal médico especializado v
. lAKCrAE?rAB[£aDAPORaPAN-embarazo, el parto yel puerpeno. de que el 97% de las madres reciben aten- ^

^ , , Cumbre PARA 1995 ES ACCESO DE TO-
u hecho de que prevalezcan eleva- ción prenatal es un claro indicio de las

DAS LAS EMBARAZADAS AL CUIDADO
das tasas de mortalidad materna, apesar deficiencias de estos servidos. (CES- prenatal YAUNA ATENaÓN CAUH-
de que el 92% de los partos son atendí- DEM, 1996) ^

Foctores Reproductivos,! 99^
en lo República Dominicana-

D Uefiores ?0 aPii» Moy«» 2Q|flos

El tema de los derechos reproductivos
yla salud reproductiva fue objeto de

fuerte controversia en la pasada Confe-

renda Internadonal sobre la Pobladón y

el Desarrollo (El Cairo, 1994) yla IV Con

ferencia Mundial de la Mujer, (Beijing,
1995), por sus implicadones políticas y

jurídicas para la igualdad entre los sexos.

El concepto de derechos reproducti

vos se ha venido desarrollando desde la

década de los '70, como resultado de la

lucha del movimiento de mujeres anivel

mundial, para definir el marco ético-jurí
dico relativo a la salud reproductiva. En

el presente, éste forma parte de la agen-

da internadonal para la discusión en po

bladón ydesarrollo, el fortaledmiento de

la democrada social ypolítica yel reco

nocimiento a los derechos humanos.

Dicho concepto engloba el derecho de

una mujer adecidir cuándo, cómo ycuán

tos hijos/as tener yen condiciones seda

les, económicas ypolíticas que hagan po

sible esadecisión: el derecho a recibir ser

vidos adecuados de atención ala salud y
el derecho del hombre yla mujer aobte-
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ner información yservicios que incluyan

toda la gama de métodos modernos de

planifiadón familiar.

En ese contexto, el concepto supera

el enfoque tradicional de la planificación

familiar, incorporando el aspecto de la

autonomía de la mujer frente asu propia

sexualidad, reconodendo su derecho al

disfrute de la vida sexual separada de su

función reproductora.

La salud reproductiva engloba todos

los aspectos relacionados con el sistema

reproductivo ysus procesos, que induye
el comportamiento sexual ysus implica

ciones: embarazo en la adolescen

cia,enfermedades de transmisión sexual/

SDA, fecundidad no deseada y regula
ción de la fecundidad, atención prenatal

yen el parto, aborto, atendón postparto,

lactancia y salud infantil e infecundidad.

Los programas públicos y privados

de salud, implementados hasta el momen

to en el país, sólo enfrentan algunos de

los aspectos de la salud reproductiva con

siderados anteriormente, constatándose

un fuerte desfase entre lo planteado a



nivel conceptual y la situación real de

estos programas, que se han circunscrito

a atender con marcadas deficiencias al

gunos aspectos de la salud materno in

fantil yla planificación familiar.

Embarazo en la

ADOIISCENaA

A pesar que en las últimas déca
das se verifica una disminución de

la tasa global de fecundidad, la misma es

mayor en la zona rural (4,8 hijos por

mujer) y las adolescentes, En el 1991, el

19% de los nacimientos a nivel nacional

yel 27% en la zona rural, fueron madres

adolescentes.

En 1994, los partos en menores de

20 arios rqrresentaron un 27.9% del total

(SESPAS). Las jóvenes inician muy tem

prano sus uniones y tienen relaciones

sexuales con escasa protección. En el

1991, un 18% de las adolescentes había

inidado la procreación, 27% en la zona

rural, 44% enlasadolescentes sininstruc

ción y en las dos regiones más pobres

del país 33.9% y31.3%, respectivamente

(Molina 1995). Algunos factores de ries

go reladon^os con el embarazo en ado

lescentes son la primiparidad, intervalo

inlergenésico corto, menor control pre

natal, alta frecuenda de abortos y naci

mientos prematuros, que conducen a

mayor frecuencia de toxemia y BPN.

Cuadro 2

Partos en establecimientos púbucos,

SEGUN GRUPOS DE EDAD, 1994

Fuente: >^Duvi, ivVo
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El 30% de las muertes maternas yel

25% de los casos de ETS/SIDA ocurren

en adolescentes- En 1994, un 25.5% de

los abortos registrados por la SESPAS en

su sistema fue en menores de 20 años.

AiLVaÓN PRENATAL

Y DR PARTO

La atención prenatalydel parto, junto
ala planificación familiar yel control

del crecimiento y desarrollo del niño,

constituyen los aspectos centrales del pro

grama materno infantil del Estado, imple-

mentándose a través de la Secretaría de

Salud Pública desde el año 1956, y los

ejes donde se ha centrado laatención a la

salud reproductiva en el país.

Apartir de la ENDESA '91, se reali

zó un análisis más amplio de la morbi-

mortalidad y la atención materna que ca

racteriza algunos aspectos generales: ma

yor proporción de partos en los estable

cimientos del sector público (64%); alto

predominio de las cesáreas en el sector

privado (43% contra 16% en el sector

público), rel^iva importancia del parto

intradomiciliario (más del 15% de bspar

tosocurridos enlazona rural, fundamen

talmente en las regiones IV y VI) y los

bajos niveles de cobertura de la seguri

dad social, (apenas un 5.7% de las ma

dres, dejando sin protección alas madres

que trabajan en el sector agropecuario,

en la conducción devehículos, en traba
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jos artesanaks, en trabajos por cuenta pro

pia y en trabajos para particulares).

(Morillo, 1993). Los grupos más necesi

tados fueron bs más desprotegidos en

todos los servicios; las gestantes de ma

yor edad, mayor paridez, mayor riesgo

obstétrico (menos 20 años/mayores 35),

de la zona rural y menor nivel de educa

ción, lo que denota la aplicación de un

modeb de atención enfocado no al ries

go, sino a la demanda de servicios de la

población.

Desde el año 1991, en el contexto

de un proceso de reformas instituaona-

les, sedebate lanecesaria modernización

del sistema de salud, que asegure el fun

cionamiento adecuado de los servidos y

la transformación del actual modelo de

atención caracterizado por 'un enfoque

tradicional biologidsta, con limitadas in

tervenciones de atendón primaria en sa

lud ycon una visión burocrática, indivi

dualista ycarente de equidad", (SESPAS/

PNUD DOM 92/009).

Como forma de evidenciar las defi

ciencias en los servidos de la SESPAS,

en el Cuadro 3se presentan algunas acti

vidades reladonadas con la atendón al

parto. Se observa que en la Maternidad

de la Altagrada, principal establecimien

to con que cuenta ese subsectar para la

atención del alto riesgo obstétrico, se

concentra el 15% del total de consultas

de obstetricia y el 18% del total de par

tos. Mientras un 12% de los partos re-



portados por SESPAS presentaron pro

blemas (distócicos), en la Materrddad de

referencia constituyeron el 18%.

NEaSIDADES INSATISFECHAS DE

PLANIHCAaÓN FAMILIAR

Para 1995, alrededor de un 25% de
las mujeres casadas ounidas, el 36.4%

de las adolescentes y239í) en la zona ru

ral tienen una demandan insatisfecha de

planificación familiar (Cáceres 1995).

El uso de anticonceptivos aumentó

de un 38.4% en 1975 a 56.4% en 1991,

mayor al promedio de la región (53%).

No obstante, persisten diferencias en la

zona rural, los grupos más pobres y de

menor nivel de instrucción.

En el 1991, la prevalencia de uso de

anticonceptivos en el D.N. es de 61% y

en el Suroeste 43.2%. H 40% de las

mujeres con bajos niveles de instrucción

lo usan, aumentando a un 66.3% en las

más instruidas.

En 1991, 200 mil mujeres en edad

fértil presentaron necesidades insatisfe

chas para planificar sus embarazos, 6.3%

para espaciarlos y5.7'/t) para limitarlos.

L\ META ERTAlfCDA ROR RPaN-

CUMBRE PARA 1995 ES LOGRAR EL AC

CESO DE TODAS lAS PAREJAS ALOS SER-

ViaOS DE PIANIFICAaÓN FAMILIAR.

Cuadro 3

Principales actividades relativas a

LA AUNaÓN AL PARTO, 1994

SESPAS Maternidad MNSA

;U'Jik Cu mor M i; I l^t
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La participación de la mujer en ia edu
cación arúvel básico, medio ysupe

rior ha venido aumentando en las últi

mas décadas. Sin embargo, persisten al

gunos problemas de calidad de la ense

ñanza y una segregación por género de

la educación técnico-profesional.

Analfabetismo

En 1991, según la ENDESA'91 la tasa
de analfabetismo en la población fe

menina mayor de 15 años es de 17,9%,

siendo en el campo tres veces mayor

(31-4%) que en la ciudad (10,8%), Para

1990, la Secretaria de Estado de Educa

ción, Bellas Artes yCultos (SEEBAC) es

tima una tasa deanalfabetismo de23,36%

(1,124,182 personas de 15 años y más),

siendo mayor en los hombres de 15 a 34

años y en las mujeres de 35 a 65 años.

La meta de Pan-Cumbre para

1995 ES DISMINUIR LA TASA DE ANAL-

FABniSMO A UN 18% YA UN 16%

lAS MUpES ANAIfABETAS.

Niva DE ESCOIARDAD Y

ASISTENQA ESCOLAR

Según la ENDESA '91, en los niveles
básico, medio ysuperior la propor

ción de mujeres es ligeramente superior

ala de los hombres: 51%, 53,5% y51,6%

respectivamente. La encuesta también
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registra que las mujeres entre 5y29 años

asisten más ala escuela que los hombres.

Según la SEBAC, la matricula del sector

público para el año 1993 muestra un equi

librio según sexo en el nivel inicial ybá

sico (532,131 alumnos y 529,526 aíum-

nas), pero anivel medio y técnico profe

sional, la matrícula femenina (82,932 y
4,359) supera la masculina (61,440 y

2,111), En educación de adultos se in

vierte esta relación (33,311 hombres y

23,029 mujeres). En la educación supe

rior, la participación de la mujer es ma

yor que la del hombre, aunque la forma

ción tradicional académica según sexo

hace que las mujeres predominen en las

carreras consideradas "femeninas" como

enfermería, pedagogía, farmacia,

bioanálisis ysicobgía.

En 1991, en educación técnico-pro

fesional, el 28,1% efe las mujeres de 10
años o más ha realizado algún estudio

técnico (16.8% para bs hombres). Los

cursos "femeninos" en educación domés

tica, artes manuales, belleza y servicios

sonlos demenor remuneración. En1992-

94, la SEEBAC incluyó ciertas modifÍQ-

ciones a bs libros efe textos: usonosexista

del ler^aje yeliminación de imágenes

que reflejan desigualdad de roles: La seg
mentación por género en la formación

universitaria ytécnica se asocia ala per

sistencia de estereotipos sexistas en el

mercado de trabajo, la familia, la cultura

ylos medios de comunicación.



La pobreza afecb rnaycrmenteala mu
jer y se manifiesta en menor partici

pación económica, mayor nivel de des

empleo y desigualdad salarial.

PARTIOPAaÓN EN LA

ACnVDAD ECONÓMICA

E
incrementa de la incorporación de

la mujer a la actividad económica

se evidencia en la tendencia creciente

de la tasa de actividad femenina en la

población económicamente activa,

de un 55.2%.

La disparidad según sexo se regis

tra en la zona rural (46.7% en las mujeres

y83.6% en los hombres) yurbana (60%

y78.8%). (Ver Cuadro 4).

El incremento de las tasas de

participación económica de la mu

jer se ha dado sin cambios signifi-

CUADRO 4

Tasas de PARTiciPAaÓN económica por sexo,

SEGÚN ZONA EN LA RePÚBÜCA DOMINICANA

Fuentf Góniez, ]., Duvai, M&Selig. ]., 199S
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cativos en la segmentación ocupa-

cional en función del sexo, tradicio-

nalmente observada en la economía

dominicana.

En la población masculina pre

dominan las actividades agropecua

rias (un 36.2%), seguidas por las activi

dades en lasramas de comercio, restau

rantes y hoteles (un 17.7%) y después

las actividades de la rama de industrias

manufactureras (un 11.6%).

En contraste con estas cifras, la

mayor proporción de mujeres se con

centra en las actividades de servicios per

sonales (un32.4%), actividades decomer

cio, restaurantes y hoteles (un 24.1%)

y en las actividades relativas a servicios

comunitarios (un 17.8%).

En la zona rural, el 38.7% de la

población económicamente activa

femenina se dedica a trabajar en servi

cios personales.

Una encuesta piloto del NSTRAW

revela que un 84% del tiempo utili

zado por las mujeres en la produc

ción de bienes o servicios no es in

cluido en las Cuentas Nacionales, contra

el 43% en el caso de los hombres

(Quiterio 1996),

Desempleo

L
a ENDESA'9I estimó una tasa de

desempleo femenino cuatro veces

mayor que la masculina (un 46.7% con

tra un 11.8%). Esta disparidad es aún

más grave en la zona rural (un 55.0%

versus un 9.5%) yen los grupos entre 15

y 29 años.

El problema del desempleo afecta

a la Población Económicamente Activa

femenina más que a la masculina, ra

zón por la cual se ha definido como

una de las áreas criticas de la con

dición de la mujer en la República Do

minicana.

Desigualdad

DE INGRESOS

Aunque la salarización de la pobla
ción económicamente activa fe

menina (67.0%) es mayor que la

masculina (46.1%), en el 1991 el

65.4% de los hombres y el 73.8% de

las mujeres tenia una remuneración

mensual inferior a RD$ 1,200.00*,

en tanto que el 18.6% de los hombres

y el 12% de las mujeres recibían

RD$ 2,000.00** o más, [El salario mí

nimo en las empresas públicas es de

RD$ 750.00 mensuales y RD$ 1,250.00
enlas privadas).

Esta desigualdad en los ingresos

se debe principalmente al predominio de

las mujeres en actividades de baja remu

neración, como por ejemplo el servicio

doméstico, el comercio informal y las
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zonas francas.

Esta situaaón ocurre apesar de los

mayores niveles educacionales de las

mujeres (el 25.5% y el 18.1% de las

ocupadas había alcanzado el segundo

grado y el grado universitario respec

tivamente contra el 19.3% y 9.6% de

los hombres).

MUPES PAS DE HOGAR

La proporción de hogares encabeza
dos por mujeres puede considerarse

como una de las manifestaciones de la

pobreza femenina, en cuanto éstos

presentan condiciones socioeco

nómicas más precarias (mayor desem

pleo y subempleo y menor ingreso),

que las de aquellos hogares cuyo jefe

es un hombre.

En la República Dominicana, la

proporción de hogares encabezados

por una mujer muestra una tendencia

al incremento, alcanzando en 1991 el

25% de todos los hogares, cifra que

puede considerarse subestimada por

que muchas mujeres, sobre tado las ca

sadas o unidas no declaran su condi

ción de jefas.Para cumplir con su respon

sabilidad de ser la única o la principal

* Equwaieite a US$ 89.55 a taíaa oficial deRES
13,40 *US$1.00

" Equivalente a US$ 149.25 a latasa oficial de RDS
13.40 xUS$1.00



proveedora, ellas implementan una

serie de estrategias de sobrevivencia

familiar, como el alargamiento de

la jornada de trabajo, la incorpora

ción de los hijos al mercado laboral,

la ampliación de la familia y las prác

ticas de ayuda mutua con los vecinos

y parientes.

La mayoría de las mujeres jefas de

hogar son divorciadas o separadas.

De este hecho se puede deducir

que su creciente y elevado número no

es producto de una flexibilizadón de

los tradicionales patrones patriarcales

de autoridad,

Por el contrario, podría ser una

consecuencia del choque de dichos

patrones con la asunción por parte de

las mujeres de nuevos roles, relacio

nados con su mayor participación en

la actividad económica y su mayor ni

vel de escolaridad.

Sería útil conocer qué proporción

de las mujeres que tienen hijos me

nores no reciben de sus ex-maridos

y compañeros la pensión establecida

por la ley.

Aunque no existen estudios que lo

avalen, es muy probable que la conáción

de jefa de hogar limita a las mujeres en

sus oportunidades de educación e incre

menta sus riesgos de morbilidad, como

consecuencia del stress que les genera la

carga de responsabilidades domésticas y

no domésticas. (CESDEM, 1996)

h Toso Participoción Población EconóiBkmente Activo,
1995 en Ami

stríbuci
A

Ctloffibio

Rente: UNIO. 1996
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ETERMINANTES DIRECTOS E

INMEDIATOS, SUBYACENITS

Y ESTRUCTURALES

DE LA SITUACION DE LA NIÑEZ Y LA MUJER

Determinantes

DIRECTOS

DIATOS

Una serie de determinantes tienen un
efecto inmediato en los indicadores

de la situación de la niñez yla mujer,

.tales como la vivienda, alimentación, conoci-

iLerilos, actitudes yprácticas en salud, lactan-

erna ycondiciones del trabajo,

iiaONES DE

V^-IENDA

gasto en vivienda con respecto al

p'esupuesto nacional aumentó de 8.7% en

a 26.5% en 1992, construyéndose unas 35

39

mil viviendas.

Sin embaigo, existe un déficit acumulado

de 400 mñ viviendas yuna demanda de 70 mil

por año por parte de los nuevos hogares.

El sector formal construye el 24% y el infor

mal el 76%,

E! 39.3% de la población urbana y59% de

la rural habita en hogares cuyo promedio de per

sonas por dormitorio es superior atres (ENDE-

SA'91), b que facilita el contagio de enferme

dades infecciosas y crea un ambiente propicio

para el cmflicto inteipersonal, el abuso físico y
sexual, el bajo rendimiento académico yla ex

posición de riesgos en la calle de bs niños, ni

ñas y adolescentes.

Si bien las viviendas adecuadas aumenta

ron del 21.1% en 1981 a 39,9% en 1991, conti

núa siendo mayoritaria la proporción de vivien

das que deberían ser mejoradas (39,9%) o total

mente sustituidas (20,2%),
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Precios qI
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La situación es más grave en la zona

rural donde apenas un 16% de las vivien

das son ade cuadas, mientras el49% ne

cesita ser mejorada, un 35% no es habi

table y casi la mitad de los hogares no

dispone de agua por tubería ni de ener

gía eléctrica [LNDESA '91}.

Consumo

DE AUMENTOS

El crecimiento del sector agropecua
rio es de 0,35% anual menor que el

crecimiento de la población. Aproxima

damente, el 80% de la población no con

sumela cantidad dealimentos necesarios

(Rojas 1995).

El índice de precios al consumidor

(IPC) se incrementó en 1986-93 en un

554%). Para 1995 el IPC aumentó 7.2%,

inferior al 23.6% de 1994.

La canasta familiar agropecuaria

(CFAP) tuvo un aumento acumulado de

480% en 1986-93. En 1993, e! salario

mínimo permitía cubrir el 75% de la CTAP

yen el campo sólo el 38%.

En 1990, los aportes calóricos per

cápita del país se mantienen por deba

jo de los países de la región (2,310 ca

lorías versus 2,757) (FNUD1990).

Para la familias de escolares, el

CENISMI determinó en 1994 que el

67,4% comía tres veces al día, el 23.7%

dos yel 7.2% una.

40

CONOCMIENTOS,

ACTITUDES YPRÁCnCAS

EN SALUD Y NUTRIQÓN

Existen limitaciones en cuanto al ma
nejo de información y conocimien

tos sobre salud por parte de la población

anivel de los conceptos, las funciones mé

dico-biológicas yla detección de riesgos

ypeligros para la salud. Por ejemplo, en

1987 el 55% de las madres redujeron los

alimentos a sus hijos/as afectados por

EDA (Selig 1987), en tanto que para 1992,

una encuesta CAP arroja el 41.3% (zona

urbana) y49,8% (zona rural).

La misma encuesta señala que el 40%

de las madres en la Región Ode Salud no

reconoce que EDA pueda matar, el 32.3%

utiliza la TRO como primera opción y

55.7% cree que la lactancia materna pre

viene enfermedades- Las prácticas higié

nicas deficientes (no hervir el agua, no

tapar bsalimentos ni la basura, no lavar

se las manos) influyen en la frecuencia

de EDA Según ENDESA '91, el 66% de

madres ha usado las SRO, 95% conoce

de éstas; durante ladiarrea 15% aumenta

la lactancia, 4% incrementa líquidosy26%

redbe antibióticos.

Las metas a 1995 son lo

grar 80% en uso DE TRO Y50%

DE LOS CASOS CORRECTAMENIE TU-

JADOS.



LAaANQA MATERNA

Apenas e! 5% de la nifiez recibió la
lactancia maternaexclusiva en 1991.

Aunque entre 90 y92% de las madres la

inician, pocas la mantienen (10% en los/

as menores de tres meses y 23% en bs

de 6-15 meses de nacido). Según ENDE-

SA'91, la lactancia materna disminuyó en

un mes su duraciónmediana en relación

al 1986, ylas variaciones según nivel edu

cativo de las madres yzona de residencia

son muy significativas,

Un logro importante consiste en la

aprobación de una ley que prohibe la pro

moción en hospitales de sucedáneos óe

la leche materna. (Ley 8/95).

La meta establecida por el

PAN-Cumbre para 1995 es au

mentar A UN 20.5% LA lACTANCIA

MATERNA HASTA LOS 2 AÑOS. QtRA

META ES AUMENTAR A 13 LA CERTIH-

CAQÓN DE HOSPLÍAIES AmIGOS DE

Niño/a yia Madre.

CONDiaONES DE

REAUZAQÓN DE

TRABAJO DOMÉSnCO

La ENDESA'91 muestra las duras con
diciones del trabajo doméstico en am

plios grupos de la población femenina,

especialmente en el medio rural, donde

sólamente el 46.7% de fos hogares tiene

acceso aagua potable, el 45% aalumbra-
doMotemadoelteoyaper.sun6.4%amodoro PromediOdeRegiOOeS O,

en lo República Doñilnicono
intradomiciliario.

En la zona urbana esas proporcio

nes fueron de 83%, 97% y51%, respecti

vamente. Además, uno de cada cuatro

hogares (más de la mitad a nivel mral)

prepara sus alimentos con carbón oleña,

lo que causa problemas respiratorios ein

crementa la deforestación de bs bosques.

CONDOONES DEL

TRABAJO INFANTIL

Los menores trabajadores laboran en
pequeños establecimientos, informa

les y familiares, casi siempre en condi

ción de aprendiz oayudante con baja re

muneración. Especialmente, los que tra

bajan como asalariados en la agropecua

ria se exponen a condiciones ambienta

les poco apropiadas yasubstancias tóxi

cas sin protección.

Según el DSS, entre 1979-88, bs

menores de edad representaban el 3% de

los accidentes de la industria azucarera

(6.58% en labores de aplicación de abo

nos y 4.24 %entre picadores de caña),

En 1995, la SEEBAC yla JAD inician un

proyecto de capacitación y educación

escolar sobre el uso ymanejo seguro de

plaguicidas agrícolas dirigido aescolares

y adultos.
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Determinantes

SUBYAaNTES

Los determinantes subyacentes en la
situación de la niñez y la mujer son

la familia, trabajo informal, migración, ur

banización yfecundidad, acceso arecur

sos productivos y a la toma de decisio

nes, y la legislación.

Estructura y

FUNaONAMENTO DE LA

FAMIUA

Las características socio-demográficas
de las familias que más influyen en

la situación de la mujer yla niñez son:

• Precocidad de las uniones con

yugales (el 57.3% de las nuijeres

de 25 a 49 años se uniercsi an

tes de cumplir 20 años),

• Inestabilidad de las uniones (el

16.4% de las mujeres estaba di

vorciada o separada), frecuencia

de uniones consensúales (el

31.9% anivel nacionalyel 41.7%

en la zona rural),

• Familias nonucleares (el 42.4%

de los hogares son nucleares

biparentales y el 40.1% extendí

dos o compuestos).

• Reducido intervalo entre naci

mientos (el 36% delos naci

mientos ocurre con unespacia-

miento menor dedos años)

(ENDESA'91).

La paternidad irresponsable (descui

do en la crianza de los hijos ymanteni

miento del hogar) afecta al conjunto de

la familia.Además, en el 1991, el29.5%

de los hogares son encabezados por mu

jeres. El 43% de las jefas participa en

actividades remuneradas, encontraste caí

el 90% de bsjefes de hogares. Además,

su principal fuente de ingresos son las

ayudas familiares (41.6%) ylas remesas

(51.9%) (QUITERIO 1995).

Para cumplir con su responsabilidad

de única oprincipal proveedora, la mujer

implementa múltiples estrategias familia

res de sobrevivencia, tales como alarga

miento de la jomada de trabajo, incorpo

ración de los hijos al mercado laboral, am

pliación de la familia con miembros co

laterales yprácticas de ayuda mutua con

vecinos y parientes. En estas condicio

nes, la jefatura femenina del hogar limita

sus oportunidades educativas eincremen

ta sus riesgos de morbilidad.

Encuanto a laviolencia familiar con

tra la mujer, según el QPAF (1995), entre

1990-94 se registraron 516 homicidios de

mujeres, entre las cuales el 51% es me

nor de 30 años, la violencia contra la

mujer prolifera por la inexistencia de le

42

yes adecuadas, bajo registro de denun

cias, imagen estereotipada de los medios

de comunicación ydeterminados valores

culturales sexistas.

Datos referidos a mujeres urbanas

de la dudad de Santo Domingo, con un

perfil socioeconómico de medio abajo,

registran que el 96% redbió algún tipo

de agresión física ypsicológica por parte

de su compañero, en tanto que el 43%

fue obligada amantener relaciones sexua

les contra su voluntad. Del totalde mu

jeres agredidas físicamente, el 48% se

queda callada yel 57% tolera la situación

yno busca ayuda, mientras que sólo un

3.8% está en disposidón de recurrir al

uso de la ley (Sánchez etal. 1992).

El incremento de la violencia contra

la mujer en el país es concomitante con

el aumento de la violencia intrafamiliar.

Para el 1991, el CIPAF registra que

uno de cada seis hogares confronta

alguna fonna de violenda y, en el 1995,

el 80% de las mujeres que recurrie

ron a terapeutas fue víctima de violenda

sexual.

Importanqa Da

SECTOR INFORMAL DE

LA ECONOMÍA

La demanda insatisfecha de empleo
ybs bajos salarios provocan que la

famñia implemente diversas estrategias de



sobrevivencia en el sectorinformal carac

terizado por su pequeña escala, inestabi

lidad, baja productividad yremuneración

yuso de mano de obra familiar.

La magnitud del sector informal en

la economía dominicana es muy impor

tante ocupando el 48.9% de la KAmas

culina y 30.3% de la femenina en las ca

tegorías de trabajadores por cuenta pro

pia ytrabajadores familiares no pagados.

Además, en 1994, más de 319 mil

microempresas ¡37.3% de las cuales per

tenecen amujeres) oftecen empleos amás

de 830 mil personas.

La situación de la niñez y la mu

jer se ve afectada por las características

propias del sector informal como la

desproíección laboral, bajos ingre

sos y horario extenso, todo lo cual res

tringe el acceso a la atención médica

yseguridad social, eleva la prevalencia de

enfermedades relacionadas con el

exceso de trabajo, reduce el rendi

miento académico y estimula la deser

ción escolar.

Factores demográhcos:

MGRAQÓN, URBANEAGÓN

Y FECUNDIDAD

La migración, la urbanización yla fe
cundidad afectan la niñez yla mujer

por la dinámica acelerada y desigual de

los cambios demográficos.

En e! 1991, el 34% de la población

había nacido en una localidad distintade

la residencia; uno de cada seis hogares

fue afectado por la emigración. Los flu

jos migratorios internos y externos son

predominantemente femeninos.

La urbanización acelerada y no pla

nificada crea una demanda insatisfecha

de servicios públicos, viviendayempleo.

La elevada fecundidad en mujeres jóve

nes, bs espaciamientos menores de dos

años ybs nacimientos no deseados son

conductas reproductivas que contribuyen

con altas tasas de mortalidad materna e

infantil, desempleo ybajos niveles de ins

trucción.

Acaso DE LA MUP

A RECURSOS PRODUCTIVOS Y A

LA TOMA DE DECISIONES

El limitado acceso arecursos produc
tivos y a la toma de decisiones re

fleja niveles de subordinación de la mu

jer, apesar de su incorporación masiva al

trabajo y a la educación en las últimas

décadas.

En cuanto al acceso arecursos pro

ductivos como tierra, crédito, bienes in

mobiliarios, ladiferencia conloshombres

es muy significativa. La mujer no es be

neficiaría directa y sób es heredera del

marido en caso de muerte o abandono,

lo que a su vez no asegura la propiedad
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la alta proporción de uniones consensúa

les en el medio rural. En 1994, el 7,5%

de ios 87,743 parceleros a nivel nacional

eran mujeres y recibieron apenas el 7%

de los créditos del Banco Agrícola, La

participación política en el país registra

una desigual representación por sexo en

el congreso, judicatura, partidos políticos,

sindicatos, ayuntamientos y gre

mios, En la actualidad, más del 90% de

los congresistas son masculinos y en los

gobierríos locales, donde hay una mayor

presencia femenina, ésta no alcanza un

10%, En contraste con la incidenciamar

ginal de las mujeres en el plano político,

se verifica una creciente integración fe

menina en las organizaciones comunita

rias ybarriales urbanas y rurales,

SrrUAQÓN LEGAL

DE LA MUJER

La legislación dominicana requiere de
importantes modificaciones en los có

digos civil, penal, laboral y comercial a

fin de eliminar los contenidos disaimi-

natorios contra la mujer. El anteproyecto

de modificación de la legislación, some

tido al Congreso Nacional en 1986, no

ha sido aprobado, aunque se han intro

ducido pequeños yaislados cambios en

el conjunto de propuestas. En el código

penal persiste la excusabilidad del homi

cidio del cónyuge sorprendido en el adul

terio, La definición del estupro yla vio

lación como delitoscontra la honestidad

y el pudor atenúa la sanción de los in

fractores, La violencia doméstica ysexual

no están tipificadas como delitos, ni existe

un tribunal especializado para su delibe

ración, En 1993, se depositó en el con

greso un anteproyecto de ley al respecto

que está pendiente de aprobación,

En materia de protección laboral,

en 1992 se realizaron modificaciones

al código de trabajo, aunque se mantiene

la desprotección de la trabajadora

doméstica y del sector informal,

AcaSBEIDAD Y

CAUDAD DE LOS

SERVOOS SOCALES

Los servicios sociales se orientanala
satisfacción de las necesidades bási

cas de la población. Sin embargo, su co

bertura ycalidad no llega a grandes sec

tores de la población. Especial impor

tancia para el bienestar de la niñez y la

mujer tienen bs servicios de salud, agua

potable ysaneamiento básico,

Salud

El sector salud cubre, através de los
servicios de SESPAS y el Instituto

Dominicano de Seguros Sociales al
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%de la población y a nivel privado

al 20%,

Alrededor del 30% de la población

no tiene acceso y se registra una baja ca

lidad yfalta de materiales yequipos, ca

pacitación del personal insuficiente, con

centración de especiaEdades en pocos

centros urbanos, centralización de las ac

ciones ydecisiones, orientación curativa

yhospitalaria (el 75% del gasto en salud

se destina a la curación de enfermos y

sólo el 10% alos servicios primarios pre

ventivos) ydébil coordinación institucio

nal, El gasto per cápita en salud para 1990

era de ÜS$ 37,00, mientras que para la

región de América Latina era de US$

105,00, tosisten diferencias regionales

del servicio, aunque el 82,6% de los ni

ños de 0-4 años cuenta con un estableci

miento público o privado a 5 Kms, o

menos de su hogar (el 67,5% amenos de

1 Km,) y el 83,2% de las madres puede

Qegar a un hospital público que ofrece

servicio materno-infantil en 30 minutos.

En 1991, el país tenía un médico por

935 habitantes, proporción más alta que

el promedio de la región (1 médico por

cada 1,210 habs,).

En los últimos años, se han incor

porado iniciativas como UROC, Hospi

tales Amigos del Niño/a y la Madre, fo

mento a la lactancia materna, inmuniza

ción que de ser generalizadas lograrán

mayores impactos en la salud de la niñez

yla mujer.



Agua

Pira 1994, se estima que el 35% de la
población total (2,475,493 personas,

54% de la zona rural y20% en la urbana)

no contaba con el servicio de agua pota

ble (ONAPLAN 1994). B 30% de los

sistemas del INAPA cuenta con plantas

de tratamiento; el36% delasconexiones

domiciliarias instaladas estáfuera de ser

vicio; el46% de los medicfcres nofuncio

na; el 75% de los acueductos no realiza

control sanitario y el 48% del volumen

del agua producida se pierde.

Us METAS ESTABIEODAS POR EL

PAN-Cumbre para E 1995 ES lo

grar UNA COBERTURA DE AGUA DE

90% Y65% PARA lA ZONA URBANA Y

RURAL.

Saneamiento básico

Estimaciones de I, Santana yM.
Rathe en 1984 señalan que el 24,1%

de los hogares tenían conexión, el 14.6%

contaba con pozo séptico y el 37.4% te

nía inodoro (42,2%,según ENDESA'Pl)

(a, ONAPLAN 1994),

Rara 1991, el 70% de la población

tenía aa:eso a bs servicios de alcantari-

üado yde éstos sób la mitad estaba co-

rvectado, y el 59% disponía de letrinas

(Mendoza 1992),

IaS METAS ESTABLECIDAS POR E

PAN-Cumbre para 1995 en sanea

miento BÁSICO ES LOGRAR UNA CO

BERTURA DE 90% Y52% PARA LAS

ÁREAS URBANA YRURAL.

Determínanos

ESinUCTURALES

Las políticas macroeconómicasyla po
breza (y su cultura) constituyen los

determinantes estructurales de la situa

ción de la niñez y la mujer,

PoiínCAS MAaOECONÓMlCAS

Y SOQALES

Cuatro aspectos son esenciales para
la evaluación del impacto de la po

lítica económica en el bienestar de la po

blación: macroeconomía, reforma aran

celaria y tributaria, ingresos yempleos,

B control ck la inflación, la reduc

ción del déficit fiscal yel aumento de los

ingresos fiscales de un 11,9% del FBI en

1990 a13,4% en 1995 constituyen logros

de la política económica implementada a

partir de 1990-92, Sin embargo, la esta

bilidad macroeconómica ro está exenta

de factores externosadversos e incontro

lables por el Estado, La reforma arance

laria y tributaria modificó bsaranceles
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Distribución dellngreso Nocional,
1992 en la Repúblico Dominm

20% mn? dnl ¡nmnífl t

mas

re en

"Almu20tl[

de los bienes importados ylas tasas del

UBIS y el impuesto selectivo al consu

mo. lizardo yReyes (1995) consideran que

estas reformas, desde el punto de vista

del consumo, han mejorado la situación

de la pobreza en la medida que el estrato

más pobre redujo la proporaón del pago

de sus ingresos en impuestos a los bie

nes de consumo de 8,5% a 6.9%.

En el país persiste una extrema des

igualdad en la distribución del ingreso.

Según la Encuesta de la Fundación Eco

nomía yDesarrollo, en el 1992 el 20% de

la población recibió el 4,4% del ingreso

nacional, rmentras que el 20% más rico

absorbió el 56,5% (¿1 ingreso nacional.

Entre 1991-94, según el Banco Central, el

ingreso del 20% de la población ocupa

da más pobre se redujo en un 12%, mien

tras que el ingreso del 20% de la pobla

ción ocupada más rica mejoró en un 16%.

Así, el crecimiento económico yla esta

bilidad maCToeconómica no se realizan

en el marco de la equidad social, *

En cuanto al empleo, según el Ban

co Central, entre 1993-94 se registró una

disminución del 5% en la tasa global de

participación y desempleo. Sin embar

go, no han sido creados nuevos empleos

ymás de 23,000 miaoempresas desapa

recieron. La política económica, reafir

mada en 1994, presenta dos aspectos di

ferentes, Fbr un lado, muestra una mejo

ría debs indicadores macroeconómicos

y, por el otro, no tiene un impacto sufi
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ciente para superar la pobreza. La pobla

ción pobre, imposibilitada de acceder con

equidad a mejores ingresos y servicios,

presiona irracionalmente los recursos na

turales poniendo en peligro su salud yel

medio ambiente.

La SOQALIZAaÓN DE LA

NIÑEZ YU MUIER EN LA

CULTURA DE LA POBREZA

Existe una relación estructural entre
pobreza y cultura. La cultura de la

pobreza, condicionada por la incidencia

de abandono de mujeres yniños/as, así

como por carencias sociales (salud, edu

cación, vivienda, agua potable, sanea

miento básico, segurídad social yrecur

sos eingresos familiares insuficientes) re

produce una seríe de valores, ideas, acti

tudes ypatrones de conducta que impi
den a la población pobre satisfacer sus

necesidades básicas, tomar conciencia de

los derechos que le asisten y participar

en la ejecución de políticas sociales

tendentes a la superación de su condi

ción pobre.

Los cambios culturales, la debilidad

de las instituciones, la ineficacia del sis

tema judicial, el impacto de los medios

de comunicación y el incremento de la

ilegalidad inciden negativamente en bs

valores e instituciones familiares y edu

cativas, perdiendo éstos sus funciones de



socialización, b que promueve la desin

tegración social, abuso y violencia. La

mayoría de la niñez ymujer en el país se

socializa en el hogar yla comunidad den

tro de un contexto de la cultura de la

pobreza. La cultura de la pobreza, rqjro-

ducída especialmente en el proceso de

socialización de la niñez, limita la supe

ración de la pobreza en la forma como se

construye el sentido del tiempo, la confi

guración del espacio, la objetivación,

la estabilidad, el dominio del medio y

la familia.

La cultura de la pobreza no valoriza

la planificación e institucionalidad de las

acciones, lo que se refleja en la inestabili

dad institucional y emocional. La preca

riedad del espacio vital (viviendas

hacinadas, calles ycallejones estrechos y

medios de transporte deteriorados) con

diciona la ocupación del espacio público

como una probngación del ámbito parti

cular. La movilidad territorial ylas sepa-

raaones conyugales coadyuvan con la

baja autoestima yla corrección punitiva.

Los niños/as de la calle son los que peor

tratamiento reciben en el hogar, segui

dos por los institucionalizadDS, los que

están en la calle y bs escolares. En una

encuesta de profundidad sobre la forma

como perciben la estima de sus progeni-

fores, el 46.4% de los niños de la calle

respondieron en forma negativa, los ins

titucionalizados 23.7%, en la calk 17.6%

y escolares 15.7%.

Existe una relación directa entre la

baja autoestima y el autoritarismo del

hogar. La autoridad familiar se funda

mentaen manifestaciones de fuerza corr»

castigos, privaciones e insultos. La vio

lencia familiar produce en la niñez y la

mujer inseguridad ante la vida, agresivi

dad defensiva, vado afectivo yuna gran

necesidad de reconodmiento. La agresi

vidad yel maltrato del hogar se traducen

en bajos rendimientas escolares.

La agresividad del hogar pobre es

tan fuerte como ineficaz; es preferible un

conflicto con un vedno o un miembro

familiar que exigir sus derechos audada-

nos ante las autoridades públicas opriva

das. La pobreza aea un sentimiento de

frustradón y la cultura legítima la con-

vicdón de que "todo vale" para alcanar

el bienestar deseado. A esto se une la

desvalorizadón de la educadón y el tra

bajo como medios de superadón de la

pobreza. En la cultura de la pobreza no

se concibe la infancia y la adolescenda

como etapas que requieren una protec-

dón especial, registrándose una alta in

cidencia de abandono de mujeres y ni

ños/as, incorporadón prematura al mer

cado laboral, iniciación sexual temprana

yuniones Ebres entre las parejas.

La pobreza se convierte en un me

canismo de automarginadón a través (fe

la cultura que la sustenta, impidiendo la

exigenda del cumplimiento (fe los dere

chos humanos yde dudadania, así como
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demandar el acceso alos servicios públi

cos y participar adivamente en el com

bate de la pobreza que padece la pobla-

dón pobre.

Sin embargo, el drcub vicioso en

tre pobreza ycultura que afecta la situa

ción de la niñez y la mujer puede rom

perse por la implementadón de políticas

maaoeconómicas ysodales que permi

tan mejorar los ingresos yniveles de em

pleos, mejorar el acceso a los servicios

básicos, promover la participadón de la

pobladón en programas focalizados, cum

plir con los términos de las convendones

de bsderechos de la niñez yfe la elimi

nación fe la discriminadón de la mujer,

así como la implementadón fe progra

mas fecambio de aditufes yvabres en

el medio sodal, el universo simbólico y

el proceso fe socialización familiar.
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s ITUACION DE LA

NIÑEZ YLA MUJER
EN EL MARCO DE LAS CONVENCIONES RESPECTIVAS

SrrUAQÓN DE LA NIÑEZ
EN a MARCO ELA CONVENaÓN SOBRE

LOS DERECHOS DE NIÑO DE 1991

La República Dominicana ratificó la Con
versión de bs Derechos del Nif\o en el

1991, comprometiéndose a adoptar las

medidas jurídicas, políticas yadministrativas ne

cesarias para garantizar que bs niño^as y ado-

, tecentes, an distinción de raza, color, sexo, idio-

' Iría, religión, opinión política y origen étnico o

social puedan ejercer los derechos en ella con

sagrados. La Convención contiene la doctrina

de la protección integral, que afirma el valor in-

trinseco de la niñez, con derecho a la protec-

ción integra! por parte de la familia, de la socie

dad ydel Estado, el cual debe actuar a través de

políticas específicas para la atención, promoción

. ydefensa efe sus derechos. El Código para la

Protección de Niños, Niñas yAdolescentes, pro

mulgado en 1994, asimila el contenicb de la Con-
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vención enmateria de derechos ydoctrina de la

protección integral yabarca bsderechos indivi

duales (vida, libertad y dignidad) y colectivos

(económicos, sociales e culturales); ala vez que

defme las líneas de la política de atendón ylos

rrecamsmos yentidades para su ejecudón.

Avances y iMiAaoNEs

EN a CUMFUMIENTO DE LOS

AaTRDOS DE LA CONVENGÓN

Comparando lo que establece la Conven
ción y la situadón actual de la infancia y

adolescencia en el país, se visualizan fagros en

el ejerdcio de sus derechos, así como debilida

des yáreas críticas en su cumplimiento. Actua

lidad, bs logros más importantes en la defensa

de bs derechos de la niñez en el país son:

• Ejecudón del Han Nacional de Acdón de

la Cumbre Mundial de la Infancia con acdones

en salud/nutrición, educadón, agua ysaneamien



to básico, MCED, mujer, política e información social:

• Implementaaón del Plan Decenal de Educación yfortale

cimiento de estrategias no formales de educación;

• Desarrollo de una estrategia de comunicación ymoviliza

ción sodal en torno de bs derechos de ia niñez;

• Adecuación de ia legislación nacional abs términos de

la Convención;

• Reordenamiento institucional para establecer un sistema

de protección integral de la niñez yla adolescencia, incluyendo

el Oi^ismoRector yla Dirección Técnica Ejecutiva, en car

gados de la definición de normas ypolíticas, así como supervi

sar, coordinar yevaluar bsprogramas dirigidos a la niñez;

• Nombramiento dedefensores delaniñez en ladudad de

Santo Domii^o para la evaluación de los casos de los/as meno

res infractores yla conciliadón de los conflictos familiares;

• Definición y aplicación de un procedimiento de adop

ción conforme ala convención yel código;

• Definición de un programa para el tratamiento integral

de la niñez objeto abuso;

• Inido de un proceso de fortalecimiento de la gestión b-

cal a través de lainiciativa Síndicos Defensores de la niñez;

• Inventario nacional de ONGs que trabajan con la infan

cia para su integración alas estructuras ymecanismos estable

cidos en el código.

Están pendientes acciones yprocesos, tales como confor

mar las filiales del Organismo Rector y los consejos de bsde

rechos de la niñez anivel regional yprovincial; establecer juris

dicciones especializadas ynombramiento de defensores anivel

nacional; capacitar al personal de las entidades que forman el

sistema de protección de la niñez yadolescencia; aplicar políti

cas y programas de asistencia social y de carácter supletorio

para niños/as yiámilias necesitadas; aear un sistema de repor

te y atención para menores abusados, abandonados o dedica

dos ala prostitución; mejorar la calidad de la atención prestada

en las instituciones de intemamiento de menores; desarrollar

una estrategia de información, comunicación yeducación para

la defensa ypromoción de los derechos de la niñez.

SnUAaÓN DE LA MUJER
EN E IviARCO DE LA CONVENOÓN PARA LA

Eliminagón de todas LA Formas de

DlSCRlMINAaÓN CONTRA LA Mup, DE 1979

La Convención para la Eliminación de todas la Formas de
Discriminación contra la Mujer, firmada por el país en 1979,

contiene bs principios más importantes de la igualdad social

entre los géneros e incluye un coijunto de disposiciones que

influyen en la condición de la mujer: política, educación, cultu

ra, salud, familia, empleo, economía ybgislación.

En la vida política, propende ala igualdad de condiciones

entre los sexos para el ejercicio de la ciudadanía. En la educa

ción, a íguafes oportunidades de capacitación profesional, al

acceso ala enseñairza básica yde adultos en zonas urbanas y

rurales, así como aeliminar ios estereotipos de género en to

dos los niveles de enseñanza. En el plano de la cultura, busca

eliminar prejuicios yprácticas basadas en la inferioridad osu

perioridad de los sexos. En salud, asegurar acceso universal a

la atención médica yala planificación familiar. En la familia y

la vida doméstica, procura eliminar la disaiminación relacio

nadas con las uniones conyugales ylas relaciones familiares.

Anivel del empleo, igualdad de derechos al trabajo yla libre

elección de profesión y empbo. En el plano económico y
social, defender el derecho de la mujer arecursos productivos

yala toma de decisión. En materia de legislación, establece la

igualdad jurídica entre bsgéneros.
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Aspeaos CRmcos en u apucaqón de

LA CONVENaÓN DE lA MUp

• Se requieren modificaciones en bs códigos civil, penal,

laboral comercial para eliminar los contenidos discriminato

rios que impiden la participación igualitaria de ios géneros.

• Persiste un fuerte desequilibrio entre la incorporación

masiva femenina al trabajo productivo y ala educación, y su

presencia minoritaria en todo el sistema jurídico, político e

institucional del país.

• La incorporación de la mujer ala actividad laboral, pre-

dominanterrente en los servicios yel sector informal, se rea

liza en el marco de un elevado desempleo ybajos ingresos.

• Además, se verifica una desigualdad salarial según sexo

debido en parte al predominio de las mujeres en las activida

des yoficios de menor remuneración.

• La seguridad social se caracteriza por su baja cobertura

dejando sin protección agrupos de mujeres de alto riesgo,

especialmente a las madres que trabajan en el sector agrope

cuario ypor cuenta propia.

• Hlimitado acceso de la mujer a los recursos producti

vos refleja los niveles de subordinación social, especialmente

en el área rural.

• El trabajo doméstico yla ausencia de guarderías y hoga

res infantiles limitan la participación de la mujer en las activi

dades económicas, sociatós y políticas.

• En educación, persisten altos niveles de analfabetismo

con grandes diferencias geográficas ydeterminados grupos

de edad, al tiempo que se verifica una segmentación por gé

nero enla educación técnico-profesional.

• En materia de salud, las medidas contempladas para bs

derechos rq^roductivos no incluyen aspectos de la salud labo

ral, mental, violencia doméstica ysocial.

Los abortos clandestinos yexpansión del SDA constitu

yen serios problemas para la sabd de la mujer. El embarazo

de adolescentes constituye un serio problema de salud repro

ductiva. Gran parte de las mujeres en edad fértil presentan

necesidades insatisfechas en planificación familiar, especial

mente las menores de 30 años, de la zona rural yde baja es

colaridad.

ÁCaONES NAQONAIIS PARA E

CUMPUMIENTO DE LA CONVENQÓN

Con la ratificación de la Convención yla acación de la
DGPM en 1982, el país dio un importante paso con mi

ras al cumplimiento de bsacuerdos asumidos. La DGPM fue

creada con el objetivo de implementar una política en favor de

la mujer acorde con el (fesarrollo nacional.Entre los principales

esfuerzos que se vienen realizando anivel gubernamental yde

la sociedad cml se destacan los siguientes;

• Formulación de una Platafonna de Acción para el Avan

ce de la Mujer que constituye el primer documento de lir^a-

miento de políticas dirigidas a! desarrollo de la mujer;

• Propuesta de revisión de la legislación enbs códigos y

reglamentaciones disaiminatorias contra la mujer yformula

ción de nuevas disposiciones legales para mejorar su condi

ción jurídica;

• Geación de Clínicas jurídicas (DGPM) yotros organis

mos para la prevención de la violencia contra la mujer yla

familia;

• Formación de la Coordinadora de ONG de Miqeres

para la formación ycapacitación de un liderazgo político y

social de las mujeres.
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NFORMACION,

COMUNICAQÓN YEDUCAQÓN
i.")lRiGIDAS A LA NIÑ'EZ Y A LA MUjER

E
n el país existen 9periódicos, 250 emi

soras de radio, 8 canales de televisión

nacionales ymás de 25 de UHF. Estos

medios, junto a dos grandes compaflias de te-

• ievisión por cable, que proveen acceso aurws

SO canales internacionales suplen de informa-

íiSin acasi la totalidad de la población.

Igualmente existen varias revistas ypubli-

. Odones semanales, comerciales yreligiosas

circulan ampliamente a través de diferen-

l6s redes de distribución.

La Ley de Expresión yDifusión del Pensa

miento establece que bsmedios de comunica

re dedicar un determinado espado

:tedifusión de mensajes a favor del bie-

público. Sin embargo, dicha ley se

{pálmente.

Muchos de los temas referentes a la situación

de la niñez y la mujer son parte de bsconte

nidos informativos de los meáos, aunque per

siste una im^en estereotipada de la mujer li-
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milada aroles tradidonales del hogar.

Cuatro de los principales diarios -tres matuti

nos yun vespertino- publican un suplemento

infantil semanal, yvarios canales de televisión

han aumentado su oferta de programas sema

nales dirigidos ala niñez. Además, apoyan la

divulgadón de mensajes yestrategias de co-

municadón educativas, aunque no de manera

peraianente.

Durante bs últimos años la utilizadón de me

dios masivos de comunicadón ha sido parte

importante de diferentes estrategias de comu

nicación ymovilización sodal, logrando llamar

la atención sobre la niñez yla mujer en situa-

dones de riesgo. Asimismo, han servido para

la defensa (i los derechos de niños, niñas y

adolescentes.

Una adecuada estrategia de informadón,

educadón ycomunicadón es vital para el im

pacto de los planes yprogramas dirigidos ala

niñez yla mujer.



^J:¡,

J.

Ir

¿t,f: -• «í-



CCIONES, CONaUSIONES

Y RECOMENDAQONES

asituación de la infanaa yla mujer en

1990-95 está determinada por factores

•de distintos niveles de causalidad' inme-

Vsubyacentes yestructurales.

•/' Fte bgrar un impacto adecuado que me-
la dación de la población infanto-feme-

I, lá ejecución de las políticas, planes y

programas debe responderá la complejidad de

la problemática.

Para mejorar la salud ynutrición infantil,

diversas instituciones gubernamentales, no gu-
lemamentales y agencias de cooperación que

•ajan en el sector impulsan acaones dentro

programa de tratamiento ycontrol de las

nfermedades diarreicas, uso de laTRO e ini

ciativas de las LlROC, certificación de Hospi-
talffi Amigos; programa de control y trata-

:g de las IRA; ejecución del Plan de Ali-

láón yNutrición; Programa ampliado de

ciones, yprograma de crecimiento y

ilb del niño yprevención del Bajo ftso

al Nacer.
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Con relación ala salud materna, las prin

cipales acciones son; ejecución de un Ran de

Acción para la Reducción de la MM, inido

del proceso de ejecución de la reforma del

sector salud ydesarrollo de un programa de

salud integral de adolescentes.

En Educación, la ejecuaón del Han Dece

nal de Educación por parte de la SEEBAC yla

diversificadón de ofertas decarreras técnicas

porINFOTIP.

En Agua Potable ySaneamiento Básico,

las instituciones del sector contemplan la eje

cución de un Plan Nadonal de Abastecimien

to de Agua Potable en las zonas rurales disper
sas y urbanas marginales.

Para la niñez, la aplicadón del Código de

Protecdón de Niños, Niñas yAdolescentes, la

operativización de bsmecanismos de protec

ción yla ejecudón del Código de Trabajo.

Para la Mujer, la aplicación de la Ratafor-

ma de Acdón para la Igualdad yel Desarrolb.
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En la actualidad, los principales logros que han contri

buido amejorar la situación de la niñez yla mujer son:

• Aumento de la cobertura de la educación básica y del

último grado de educación inicial,

• Inicio de la transformación curricular,

• Distribución textos yaumento de la cobertura del desa

yuno escolar;

• Erradicación de la polio yaumento de coberturas inmu-

nitarias,

• Reducción de la morbi-mortalidad por tétanos neonatal,

sarampión y tosferina,

• Inicio de la yodación de la sal yde la supiementación de

la vitamina A, a escolares y parturientas,

Certificación de los Hospitales Amigos;

Aprobación einicio de la ejecución del Código de Pro

tección de Niños, Niñas yaiolescmtes,

Iniciativa de los Síndicos Defensores de la Niñez y

Movilización sobre los derechos de la niñez y la mujer.

Sin embargo, una serie de debilidades limitan el impac

to de la política social yla eficiencia de los programas dirigi
dos ala población pobre, la niñez yla mujer. Las más im

portantes son:

• Aprobación pendiente de la nueva ley de educación,

ley general de salud yla reforma legal para eliminación

efe la discriminación de la mujer;

• Aplicación parcial de la ley de servicio civil ycarrera

administrativa, centralización de la gestión y del gasto

social en desmedro de la capacidad de ejecución de las

instituciones rectoras;

• Débil coordinación interinstitucional yduplicación de

acciones yfunciones;

• Brecha entre presupuesto, asignación yejecución;

' Subregistro ypoca actualidad de la información, y

• Ausencia de un sistema de evaluación ycontrol de

tos programas-

Fbra mantener yalcanzar las metas del Ran Nacional

de Acción (fe laCumbre Mundial de la Infancia de cara

al año 2,000 es necesario ampliar la participación y el con
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senso del Estado, la sociedad civil, la corranidad ylas

agencias internacionales de cooperación.

Las prirKipales recomendaciones que se derivan de este

análisis de situación son las siguientes:

1. Apoyar la aprobación de la legislación pendiente di

rigida ala niñez yla mujer;

2. Ejecución del Ran Nacional de Desarrollo Social, prion-

zando ala niñez yla mujer como población objetivo

fundamental del desarrollo;

3. Apoyar la reforma propuesta del sector Salud para am

pliar la cobertura, calidad yeficiencia de bsservicios

públicos. También, promover programas de fortaleci

miento de los servicios institucionales de salud ynutri

ción, asi como la promoción de la participación comuni

taria yfamiliar;

4. Fortalecer yapoyar la ejecución del Ran Decenal de

Educación yla aprobación de la nueva ley de educación
que permite el acceso ypermanencia de la población

escolar. Especialmente, ampliar la cobertura de la edu

cación inicial yespecial ydesarrollar estrategias

innovadoras yno formales;

5. Apoyar la formulación yejecución de políticas yprogra

mas en el marco de la Ratafoima de Acción para el

Avance de la Mujer, que integra bs términos de la Con

vención contra la Eliminación de la Discriminación de la

Mujer;

6. Apoyar el proceso de reordenamiento institucional que

crea el sistema de protección integral de la niñez previs-

8.
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to en el Código de Protección de Niños, Niñas yAdo

lescentes, asi como en la Convención de los Derechos

del Niño;

Desarrollar yapoyar programas provinciales, regionales
ynacionales dirigidos ala niñez y la mujer en las áreas

de Política e Información Social con el objetivo de revi

sar ymodificar la legislación, fortalecer la capacidad

técnica de las organizaciones y la planificación ygestión

local, así como la generación yanálisis de datos e infor

mación confiables,

Implementar yapoyar programas de comunicación para

el desarrollo que permitan la promoción de bs derechos

de la mujer yla niñez, así como estrategias de abogada

y moviiizadón sodal.
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Divisiones Regionales y Subregionales

División Regional

YSUBREGIONAL

DE ONAPLAN

REGION DE OBAO REGIÓN SUROESTE REGIÓN SlíRESTE
H^ubií^ónütiao Central H »biegiár del Valle Bi %jbre;i»i ^ Vall'sia

H 'rubrejKT Cibao Onecía! H Subngidn Erniquiib H Subie^ón ^1 Vuma
H ""jbre^ion Cibac ('kodeny

Región (V

Región V

Región VI

Reglón Vli

División Regional

DE LA SESPAS



INDICADORES POR REGIONES 1993-1996

INDICADORES CIBAO SUROESTE SURESTE NAQONAL 1

Area Geográfica (Km^) 19,058.62 14,629.94 14,982.26 48,670.82

Densidad de población (Hab /Km^

Población Total (Miles) 2,712,938 815,233 3,560,870 7,089,041

Zona Urbana 1,230,586 391,927 2,313,853

Zona Rural 1,482,352 423,306 1,247,017

Menores de 1 año 69,121 21,779 119,006 199,906

Menores de 5 años 344,199 109,663 541,482 995,344

Niños de 6 a 18 años 775,579 216,933 1,249,184 2,241,696

Mujeres mayores de 18 años 679,267 192,186 1,148,603 2,020,058

Mujeres en edad fértÜ 708,519 197,324 605,699 1,511,542

Mujeres rurales n/d n/d n/d 2,271,048

Mujeres pobres

Fuente: Departamento de Hanificación Social de ONAPLAN, en base a datos de la (ONE), el Instituto Geográfico Universita
rio, Estimaciones y I^oyecciones de Población por Regiones ySubregiones de Planificación ONAPLAN, lEDPD, CELADE, re
sultados preliminares del VE Censo Nacional de Población y Vivienda 1993
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Cobertura Geográfica de ftocRAMA 1997-2,001

PROGRAMA

• Proyecto Foiíaledmiento
Insíitucionai yde los
Servidos

• Proyecto Promodón y
Participadón de la Familia y
la Comunidad

EDUCAOON

• Proyecto Escuela
Innovada

• Proyecto Desatrolio y
Educadón Infantil

COBERTURA
GEOGRÁHCA

de las aeoones del Programa
(Rar regiones)

Todo el pais.

Hospitales anivel nadcíiai
con serviciode maternidad.

Areas rurales y
urbano-marginadas

del país.

Municipios y/o provindas de
Cambita, San José de Ocoa,

La Vega, Yamasá ySan
Francisco de Macoris.

Todo el país

POBLAQÓN BENEHaADA

20,000 miembros del personal de servidos
generales yadministrativos de salud

60 comités intrahospitalarios

4 comités de monitoreo

650,000 niños/as recién naddos ymenores de
5 años

143,000 embarazadas

516,666 menores de cinco años

222 organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales ygrupos locales, participando en
la capacitadón e instalación de UAI

460 brigadistas de capacitación en atención integral
yperscnal de organizaciones locales

6,924 animadores (as) comunitarios (as) ylíderes
locales responsables de instalar las UAl en sus
hogares

260 grupos y comités de las comunidades

62,000 familias rurales yurbanas marginales

20 mil niños yniñas de la zona rural

1200 maestros.

Familias con niños menores de 5 años

995,344 niños yniñas menores de 5años.



POUnCASOCIAL Y
DERECHOS DELA
NLÑEZYDELAMUP

• {Voyecto Política Sodal,
Hanificadón, Momíoreo y
Evaluadón de la Gestión So

da! a Nivel Local

• ftcyecto Política Social,
legisladón, Movilizadón Se
dal Reordenamiento Institu-
donal yI^o^mático para la
Aplicadón de la ley 14-94

ftoyecto Política, Legiáa-
dón, Partidpadón yDderaz-
go de la Mujer

Todo el país.

El nivel central ylocal del
sistema de gobierno.

Todo elpaís

Todo elpaís

60 fundonarios ytécnicos del nivel central

80 síndicos

240 fundonarios de bs gobiernos locales

160 organizadones locales.

300 funcionarios ytécnicos anivel nadonal, regional y
provincial de las instituciones miembros del
Organismo Rector

Directivos y personal de unos 900 programas y grupos
comunitarios

1,800,000 menores de 18 aüos en situación de nesgo

Medios de comunicación

Representantes de la Asodadón Nacional de
Hombres de Empresa

Las familias de 4,000,000 deniños, niñas y
adolescentes a nivel nadonal.

2,241,696 mujeres mayores de 18 años

COMUNICAQ ÓN Todo el país. • líderes políticos, senadores, diputados, síndicos.

PARAR
regidores

DESARROLLO • Secretarios de Estado

• Líderes de la sociedad civil y religiosos

• 3publicaciones semanales en;
8periódicos.
20 canales de televisión y
100emisoras de radio

• organizaciones no gubernamentales del sector
salud, niñez ymujeres.
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Estrategias de Programa de CooPERAaóN de UMCEF
PARA La Replibuca Dominicana

ESTRATCGIAS DIMENSIONES

/probar anteproyectos de ley para eliminar la dísaiminadón jurídica contra la mujer.
Aprobar Ley General de Salud yEducación. Adecuar sus términos ala Convendón de bs
Derechos de la Niñez, de la Familia yla Mujer.
Conformar un efectivo sistema de protección a la niñez yadolescencia del país.
Reforma administrativa necesaria para implementar el Código de Protección de Niñas, Niños y
Adolescentes, •'

íVomover la participadón total de la mujer en el proceso de desarrollo.
Aumentar la inversión social vía presupuesto de la República.
Implementar el Plan Nacional de Desarrollo Sodal.
Ratificar el Convenio 138 de la OIT. Incorporar ala Ley 14-94 de rredidas que permitan una
adecuada protección yprofesionalizadón del trabajo de los adolescentes.
Asignar recursos que permitan una adecuada aplicadón del la Ley 14-94,

Paitidparión efectiva de la sociedad dominicana al Implementar diversas actividades del Plan de
Acción para lograr los objetivos del programa para la cooperación 1997-2001.
Involucramiento directo de organizaciones sociales, Individuales, familias ygrupos vulnerables
benefidarios del programa de cooperadón.
Campañas de información ysensibilización sobre derechos de la niñez yde la mujer, lactanda
materna ysalud Integrada materno infantil.
Generar una demanda por el cumplimiento de los derechos de niños, niñas yadolescentes yde
la mujer anivel nacional-

Aumentar la capacidad del Estado yorganizaciones sociales relevantes para definir eimplementar
políticas, reforiras legales eInstitudonales y programas en favor de los grupos vulnerables.
Coordinación general mejorada entre agencias estatales yONGs.
Sistemas sectoriales reforzados encargados de ofrecer servidos sociales.
Sistema de monitoreo e información social refomdo.
Fortalecer las iniciativas provinciales y de los gobiernos locales.
Competencia profesional mejorada del personal de OGs yONGs.
Reforzar los vínculos de las intervenciones sectoriales para maximizar la utilización de los
recursos institucionales, humanos yfinancieros.

Fortalecer los niveles organizativos de las mujeres, tanto del área urbana como rural.
Fortalecer, en las comunidades, 105 comités Pro Derechos de la Niñez

Capadtar einformar alas comunidades anivel local sobre mortalidad materna, lactancia materna,
crecimiento y desarrollo, educadón sanitaria.
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SrruACióN DE LAS Metas Intermedias de u Cumbre Mundial
EN Favor de la Infanqa En la República Dominicana

META 1991 1995 SnUAClÓN 1
Meta Meta por 1

a|i-3ny-ir 1

Cobertura de inmunización (85% o más)
OPV 64 80 / 1
DPT 47 83 / 1
BCG 45 74 / 1
Sarampión 69 85 ✓

Toxoide tetánico 45 82 / 1

Eliminación del tétanos neonatal 4 0 ✓

1 Eliminación del sarampión (a 376 casos) 5,712 0

1 Reducción de la mortalidad por sarampión (a 3muertes) 47 0 ✓

1 Certificación de la erradicación de la poliomielitis 0 0 ✓

1 Eliminación de la deficiencia de vitamina A(a 5% pre-escolares) * 23 1
1 Yodadón de la sal (a 100% hogares) * 5 «r 1

1 Uso de TRO más alimentación (80%)
1 aumento líquidos * 88

1 uso de SRO 37 66 / 1
1 alimentación sostenida * 58 / 1
1 Casos de diarrea tratados correctamente (a 50%) 27

1 Certificación de Hospitales Amigos (a 25) 0 8 / 1
1 Reducción de la desnutridón
1 Moderada-severa peso/edad (a 7.8%) 10,4

*

1 Moderada-severa talla/edad 19.4 *

1 Acceso al agua potable 59 65

1 Rural (a 65%) 35 46 1
1 Urbana (a 90%) 75 80 ^ 1
1 Acceso aservicios de disposición de excretas 60 78

1 Rural (a 52%) 73 83 ✓

1 Urbana [a 90%) 75 76 «r 1
1 Reducción en un 25% de la mortalidad materna (a 35 por 100,000 nacidos vivos) 180

i

1 Reducción en 1/3 de la mortalidad por IRA (a 5.6/1,000 menores de 5artos) 8 *

1 Ratiftcación de la Convención de los Derechos del Niño (CDN)
1 Educación primaria

9.6P %que alcanza el 5to. grado (60%) *

1 %neto de escolarización 75 81

* irásMd^gi lU di^cn&ilí!
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SnuAaÓN Actual y Tendenqas de las Rlincipales Metas
AL AÑO 2000 EN LA RePÚBUCA DoMMCANA

Principales Metas

1, Reducción de la tasa de mortalidad

infantü {por 1,000 n.v.)

Reducción de la mortalidad en menores

de 5años (por 1,000 n.v.)

3. Reducción de la mortalidad materna

(por 1,000 n.v.)

. Reducción de la desnutrición

moderada-severa

5. Acceso universal aagua potable (%)

6. Acceso universal a servicios de

disposición de excretas

7. Acceso universal a educación básica

escolarización)

8. Reducción del analfabetismo en

adultos

9. Mejorar la protección de los menores

en circunstancias espeaalmente

difíciles

Situación

1995

Ratificadón CDN

Aprobación Código
Protección de Niflos,

Ñiflas y Adolescentes

Tendencia

Aprobadón
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